
 

 

 

 

 

 

Sehr geehrter Leser, 
 
Vielen Dank für Ihre Bestellung dieses Heftes als ePaper. 
 
 
Dieses PDF-Dokument ist ausschließlich für Ihren persönlichen 
Gebrauch bestimmt. Die Übernahme und Nutzung der Daten zu anderen 
Zwecken bedarf der schriftlichen Genehmigung. Wenden Sie sich in 
diesem Fall bitte an: redaktion@e-health-com.de 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an unseren Aboservice: 
Per Internet: www.e-health-com.eu 
Per E-Mail: abo@e-health-com.eu 
Per Tel.: +49-(0)69-405631-157 
Per Fax: +49-(0)69-405631-105 
Per Post: Aboservice E-HEALTH-COM, Goethering 58, D-63067 Offenbach am Main 
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EUR 9,60 CHF 15,80

HERZ Der Schwerpunkt zum Thema
Kardiologie und Medizintechnik
APPS Neue mobile Anwendungen
für die medizinische Versorgung 
MONITORING Chancen und Hürden
für Telemedizin in der Kardiologie

Kardiologie gilt zurzeit als der
innovativste Forschungsbereich
in der vernetzten Medizintechnik; 
von der Diagnostik bis zur
Therapie, von der Notfallversor-
gung bis zum Telemonitoring.

Lumax 740 

mit ProMRI®

NEU  Lumax 740 mit ProMRI® Technologie

Lösungen für heute – Innovationen für morgen
Die neuen MRT-fähigen Lumax 740 Implantate mit ProMRI® Technologie setzen 
neue Maßstäbe in der Patientenversorgung.
Patienten mit implantierbaren Defi brillatoren (ICDs) und Herzinsuffi zienzsystemen 
(CRTs) profi tieren von erweiterten Diagnosemöglichkeiten und innovativen 
 Behandlungskonzepten – für eine sichere Versorgung und modernste Therapie.

Weitere Informationen erhalten Sie:
www.biotronik.com/promri

Zweikammer-ICDDreikammer-ICD Einkammer-ICD
mit vollständiger  
 atrialer Diagnostik

Einkammer-ICD

Die weltweit erste
MRT-fähige ICD- und CRT-Familie
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MRT
Modernste Technik  Sicher  Einfach

Und jetzt mit
Der erste drahtlose Herzschrittmacher mit vollem Funktionsumfang und MRT Kompatibilität

Bedingt MR-sicheres Schrittmachersystem: ein bedingt MR-sicheres Schrittmachersystem ist unter Beachtung der Anweisungen in der Bedienungsanleitung in der MRT-Umgebung bedingt sicher einsetzbar. Weitere Informationen, 
die vor Durchführung einer MRT-Untersuchung zu beachten sind, entnehmen Sie bitte den Anweisungen in den Herstellerinformationen von St. Jude Medical: www.SJMprofessional.com/MRI. 

Unless otherwise noted, ™ indicates that the name is a trademark of, or licensed to, St. Jude Medical or one of its subsidiaries. ST. JUDE MEDICAL, the nine-squares symbol and MORE CONTROL. LESS RISK. are trademarks and service 
marks of St. Jude Medical, Inc. and its related companies. ©2012 St. Jude Medical, Inc. All rights reserved. related companies. ©2012 St. Jude Medical, Inc. All rights reserved. 

Der Accent MRI™ Herzschrittmacher und die Tendril MRI™ Stimulationselektrode von St. Jude Medical bieten alles, 
was Ärzte von einem Herzschrittmacher der neuesten Generation erwarten. Das System ermöglicht hochaufl ösende 
MRT-Ganzkörperscans des Patienten und damit umfassende diagnostische Untersuchungen.

Tendril MRI™

Stimulationselektrode

Accent MRI™

Herzschrittmacher

www.sjm.de/mrt

VERLAG UND AGENTUR.

Uns muss man die Elektronische FallAkte nicht er klären. Als Macher von E-HEALTH-COM kennen
wir uns aus. Mit der gleichen Kompetenz machen wir auch maßgeschneiderte Kundenmagazine,
Unternehmensbroschüren, Anzeigen, Mailings, Webauftritte – was eben zu Ihren Zielgruppen passt.
Denn wir sind Fachverlag und Agentur für Unternehmenskommunikation.

Sie möchten uns kennenlernen? Unter der Telefonnummer +49 69 405 631 157 und über 
unsere Website www.health-care-com.de sind wir für Sie erreichbar.

»Wir denken bei EFA
nicht an ADAM!«

01_Titel_Kardio_:blau  11.07.2012  14:01 Uhr  Seite 3
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IT DIESER AUSGABE haben
wir bei E-HEALTH-COM erst-
mals einen echten Themen-
schwerpunkt. Und der ist eine
echte Herzensangelegenheit.
Denn Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen sind in Deutschland mit
mehr als 40 Prozent nach wie

vor die häufigste Todesursache. Gleichzeitig ist das Herz
ein wirklich faszinierendes Organ. Es schlägt mehr als
100 000 Mal am Tag und befördert dabei bis zu 8 000 
Liter Blut durch unseren Körper. Durch diese Hochleis -
tungspumpe angetrieben fließt das Blut dabei durch
100 000 Kilometer von Arterien, Venen und Kapillaren.
Das ist mehr als das Doppelte des Erdumfangs! Da das Herz aber leider eben oft
genug nicht so funktioniert, wie es funktionieren soll, haben Mediziner alle Hän-
de voll zu tun. Hier kommen die Medizintechnik, die Health IT und die Teleme-
dizin ins Spiel – und damit wir. Herzschrittmacher, Herzklappen, Defibrillato-
ren und Kunstherzen, IT-unterstützte Diagnose, Telekardiologie etc. pp. Das
Themenfeld ist spannend. Vielseitig. Und wichtig! 

ZUR BESSEREN ÜBERSICHT haben wir alle Artikel, die zu diesem Themen-
schwerpunkt gehören, mit einem Logo gekennzeichnet. Zum Beispiel den Text
von meinem Kollegen Philipp Grätzel von Grätz zum Thema Personalisierte Kar-
diologie am „Point of Care“ (S. 14), den Überblicksartikel von Prof. Dr. Christi-
an Zugck und Dr. Axel Müller zum Thema „Telemonitoring“ (S. 26), unsere Um-
frage bei innovativen Medizintechnik-Unternehmen aus dem Bereich der
Kardiologie (S. 30) oder das Interview mit Prof. Dr. Armin Bolz (S. 36). Daneben
finden Sie aber auch über das ganze Heft verstreut einzelne Beiträge rund um
das Thema Herz und vernetzte Medizintechnik.

TROTZDEM SIND wir mit dieser Ausgabe selbstverständlich nicht ganz mono-
thematisch. Auch andere spannende Themen haben wir für Sie aufbereitet. So
zum Beispiel den Artikel von Dr. Markus Lindlar über Health Apps (S. 20) oder
das Porträt des Vorstandsvorsitzenden von d.velop Christoph Pliete in unserer
Reihe „Auf ein Glas mit...“ (S. 40). Es gibt also wieder viel zu entdecken und zu
lesen, sodass diese Ausgabe keinesfalls in ihrer Urlaubslektüre fehlen sollte. In
diesem Sinne: Einen schönen Sommer!

HERZENSANGELEGENHEIT

MARTIN SCHMITZ-KUHL
Chefredakteur
m.schmitz-kuhl@e-health-com.eu

Wo ein Herz drauf ist, ist auch Herz drin: Alle
Beiträge rund um das Thema Kardiologie
haben wir mit diesem Logo gekennzeichnet.

EDITORIAL

»Das Herz schlägt
mehr als 100 000 Mal
am Tag und befördert
bis zu 8 000 Liter Blut
durch unseren Körper.
Normalerweise.«

F
O

T
O

: 
L

IN
K

S
 U

N
T

E
N

: 
M

IC
H

A
E

L
 H

U
D

L
E

R
; 
T

IT
E

L
:

S
H

U
T

T
E

R
S

T
O

C
K

 (
M

)

M



36 14
Gezielte Interventionen sind dank moderner Diagnostik und IT-Unterstützung in der Kardi o lo gie
möglich und kommen den Patienten zugute. Aber meist noch nicht auf Kassenrezept.

Hat die Kardiologie-Branche erfinderisch im
Blick: Corscience-Chef Prof. Dr. Armin Bolz.

PERSONALISIERTE KARDIOLOGIE
Gut gezielt: IT-Unterstützung
und moderne Diagnostik machen
Eingriffe in der Kardiologie im-
mer gezielter. Leider wird viel
von dem, was den Patienten
nutzt, bisher noch kaum erstattet.

HEALTH APPS
Medizin im App-Format: Mit
dem Einzug von mobilen End -
geräten wie Tablet-PCs und
Smartphones kommen Health
Apps in der medi zi ni schen Ver -
sor gung und beim End ver -
braucher verstärkt zum Einsatz. 

TELEMEDIZIN UND KARDIOLOGIE
Telemonitoring fürs Herz: Die
Telemedizin ist mittlerweile in
der Kardiologie angekommen.
und bietet großes Potenzial zur
Vernetzung der Sektoren.

6
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26

COMPACT
Nachrichten & Fakten

COMPLEX
Ereignisse & Entwicklungen

Meldungen
Kunstherz, eGK-News, EVINCI-
Studie, Datenbank zu UAW-Ver-
dachtsmeldungen, SOS-Care-
Projekt, Teleradiologieverbund
Ruhr, Interview mit gevko-Ge-
schäfts führer Stefan Hahne,
Saarbrücker Erklärung, mobile
eSignatur-Lösungen u.v.m.

Dierks antwortet
Die Rechts-Kolumne von Prof.
Christian Dierks aus Berlin.
Diesmal: Ändert sich der rechtli-
che Rahmen, wenn Anwendun-
gen von dedizierten Telemonito-
ring Devices oder PC auf das
Smartphone verlagert werden?

Köpfe & Karrieren
Toru Takahashi, Kamran Tahba-
zian, Holger Strehlau, Martin
Stein, Jürgen Theuerzeit.

Unternehmensstatements
Wo das Herz schlägt: Die Kardio-
logie ist in Bewegung. Aber wo
geht die Forschung hin und wie
findet sie ihren Weg in die An-
wendung? Unternehmen aus
der Branche und ihre Einschät-
zungen über State of the Art, ei-
gene Innovationen, den Markt
und die Zukunft der Kardiologie.

Anwenderbericht
Optimal versorgt: An der kar-
diologischen Klinik der Charité
wurden in den letzten beiden
Jahren Patienten, denen Herz-
schrittmacher, ICDs oder CRTs
implantiert wurden, in Telemo-
nitoring-Systeme eingebunden.
Die darin gewonnenen Erfah-
rungen werden in einem Koope-
rations-Projekt mit BIOTRONIK
an Fachkollegen weitergegeben.

30

34
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Health Apps bieten Medizin im Taschenformat.
Ein Überblick über neue Trends und Märkte.

40
Für die Reihe „Auf ein Glas mit ...“ traf sich E-HEALTH-COM-Herausgeber Hans-Peter
Bröckerhoff diesmal mit Christoph Pliete, dem Vorstandsvorsitzenden der d.velop AG.

36

40

44

Gespräch
Die Prinzipien ändern sich: Er
gilt als der Vorzeige-Unter neh -
mer im Medical Valley um Er -
langen. Prof. Dr. Armin Bolz,
geschäftsführender Gesell schaf -
ter der Corscience GmbH & Co.
KG. Seit vielen Jahren bewegt
er sich in der Kardiologie-Szene
und ist nicht nur erfolgreicher
Erfinder, sondern auch deren
findiger Beobachter.

Porträt
„Auf ein Glas mit ...“ Christoph
Pliete. Hans-Peter Bröckerhoff
porträtiert den Vorstandsvorsit-
zenden der d.velop AG.
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von Gesundheits-IT konzipiert
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NEUE REGELN Der Gesundheits-

ausschuss des Deutschen Bundestags diskutiert

über den Umgang mit Medizinprodukten.

6 EHEALTHCOM  04/12

chon diese Zahl lässt aufhor-
chen: Annähernd 20 Verbände
haben anlässlich einer Anhörung

des Gesundheitsausschusses des Deut-
schen Bundestags zu Medizinproduk-
ten am 27. Juni eine Stellungnahme ab-
gegeben. Das deutet darauf hin, dass
einiges auf dem Spiel steht. Anlass für
die auf Antrag der Grünen anberaum-
te Beratung war der Skandal um fehler-
hafte Brustimplantate. Die Grünen wol-
len für implantierbare Medizinprodukte
ein Zulassungsverfahren ähnlich wie

für Arzneimittel. Auch SPD und CDU
sind mittlerweile für eine Überarbei-
tung der geltenden Regelungen.

Tatsache ist, dass Medizinproduk-
te in Europa leichter zugelassen wer-
den als beispielsweise in den USA. Vie-
le Medizinprodukte starten ihre
Marktkarriere deswegen in Europa. Die
Krankenkassen schlagen sich mehrheit-
lich auf die Seite der Reformer: „Es fehlt
an Qualitäts- und Sicherheitskontrol-
len, es gibt keine Bewertung des Patien-
tennutzens, und es mangelt an Trans-
parenz über fehlerhafte Produkte“, sagt
beispielsweise Ulrike Elsner vom Ver-
band der Ersatzkassen. 

Die Industrie dagegen warnt vor Ak-
tionismus: Für den BVMed bringt ei-
ne staatliche Zulassung keinen Sicher-

heitsgewinn. Sie verlangsame nur den
Zugang zu Innovationen. Gerade der Im-
plantateskandal sei kein Zulassungs-,
sondern ein Überwachungsproblem ge-
wesen, so BVMed-Vorstand Joachim
Schmitt. Auch Spectaris fordert mehr
Überwachung, nicht aber andere Zu-
lassungsmodalitäten, die kleinere Her-
steller vor Probleme stellen würden.
Die Bundesärztekammer äußert sich in
ihrer Stellungnahme nicht zum Thema
Zulassung, schließt sich aber Forderun-
gen nach einer besseren Überwachung
und Nachverfolgbarkeit an. Das IQWiG
hingegen sähe gerne eine Gleichstel-
lung von Arzneimitteln und Medizin-
produkten im Zulassungsprozess. Das
wird nicht die letzte Diskussion zu die-
sem Thema gewesen sein.

S

KUNSTHERZ Der Bedarf an Herztrans-

plantationen ist groß, doch es gibt be -

kanntlich zu wenig Spenderherzen.

Aachener Ingenieure und Duisburger

Mediziner verfolgen deshalb gerade das

ehrgeizige Ziel, bis zum Jahr 2015 ein

Kunstherz zu entwickeln, das das

menschliche Organ vollständig ersetzen

soll. Das Kunstherz, das federführend am

Institut für Angewandte Medizintechnik

(AME) der RWTH Aachen entwickelt

wird, soll mindestens fünf Jahre im

Körper bleiben können, muss dann also

mindestens 200 Millionen Mal schlagen.

Erste Tier ver suche sind bereits gemacht,

im kommenden Jahr sollen Prototypen

den Kreislauf von Kälbern 

bis zu 30 Tage in Gang halten.

Aachener Pläne:
Kunstherz statt
Transplantation 



Ändert sich der rechtliche Rahmen, wenn

Anwendungen von dedizierten Telemonito-

ring Devices oder vom PC auf das Smart -

phone verlagert werden?

Diese Adaption auf BYOD
(bring your own device) ist 
eine technisch sehr interessan-
te Lösung für konsumenten-
freundliche Gesundheitsdienst-
leistungen: Telemonitoring
auf dem iPhone hat einen un-
widerstehlichen Charme. Und
doch betreten wir damit recht-
lich ein ganz anderes Terrain.
Während dedizierte Geräte die
Vorgaben der Datensicherheit
oft mit Leichtigkeit erfüllen
können, sieht dies bei Smartphones ganz anders
aus. Hier ist der Nutzer noch nicht einmal in der
Lage, die technischen Rahmenbedingungen zu
erkennen, geschweige denn zu verändern. Was
zwischen den Smartphones und den Provider-
firmen an Daten ausge-
tauscht wird, ist im Regel-
fall nicht transparent.
Damit wird eine Schwach-
stelle in Systeme einge-
baut, die auf Providersei-
te möglicherweise extrem sicher sind, jedoch
beim User Interface aus dem Blickwinkel des
Datenschutzes eine Blackbox mit vielen Löchern
darstellen. 

Es ist also keinesfalls egal, ob man mit einem
dedizierten Gerät oder einem BYOD arbeitet und
das bedeutet für die anbietenden Firmen und
sonstig involvierten Dienstleis ter mindestens ei-
ne erhöhte Aufklärungspflicht über die recht-
lichen Risiken. Auch aus haftungsrechtlicher
Sicht können hier neue Probleme entstehen,
wenn nicht klar ist, wie die Integrität gesichert
wird. Das Thema wird uns noch eine Weile be-
schäftigen, bevor diese Unsicherheiten geklärt
sind. Eine rechtliche Gleichstellung mit dedizier-
ten Geräten erwarte ich daher in absehbarer Zu-
kunft nicht.

ie schon seit Langem diskutier-
te Stiftung Datenschutz soll im
Oktober in Leipzig an den Start

gehen. Sie gilt als politische Reaktion
auf diverse Skandale mit Kundendaten
in den letzten Jahren. Die Stiftung 
„erhält die Aufgabe, den Selbstdaten-
schutz durch Aufklärung und Bildung
im Bereich des Datenschutzes zu stär-
ken“, heißt es in dem Antrag, den
CDU/CSU und FDP gegen die Stimmen
der Opposition verabschiedet haben.

Neben der Sensibilisierung der Be-
völkerung soll die Stiftung auch eine
Art Datenschutzgütesiegel entwickeln,
das Produkten verliehen werden könn-
te, die verantwortungsvoll mit den er-
hobenen Daten umgehen. Im eHealth-
Bereich fallen einem da die immer
zahlreicher werdenden Health Apps ein,
bei denen Patienten sensible Daten in
Eigenregie eingeben. Ein Gütesiegel
könnte da nicht schaden.

Allerdings: Kritiker sehen in der
Stiftung Datenschutz kein Instrument
zur Verbesserung desselben, sondern
einen Papiertiger, bei dem wegen man-
gelnder Unabhängigkeit und zu viel In-
dustrieeinfluss die Gefahr drohe, dass
er Datenschutzstandards eher verwäs-
sere als stärke. Besonders drastisch äu-
ßerte sich der Verbraucherzentrale
Bundesverband, der eine zu große Nä-
he zum Innenministerium, fehlende de-
mokratische Legitimation und einen
aufgeblähten Beirat bemängelt. 

Kritisiert wird außerdem, dass die
finanzielle Ausstattung der Stiftung Da-
tenschutz nicht ausreiche, „um der Auf-
gabenfülle auch nur ansatzweise ge-
recht zu werden.“ Das Polster ist in der
Tat nicht so üppig. Die Stiftung erhält
zehn Millionen Euro Stiftungskapital
und muss von den Zinsen leben. Beim
derzeitigen Zinsniveau sind das maxi-
mal 200 000 Euro pro Jahr. 

ERFOLG ODER PAPIERTIGER? Der

Deutsche Bundestag bringt die Stiftung Datenschutz auf den Weg.

Sie könnte auch für eHealth interessant sein – erntet aber Kritik.
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Ticker + + + Die traditionelle MEDICA

MEDIA erscheint in diesem Jahr als MEDICA

HEALTH IT FORUM in neuem Gewande. Das

Programm umfasst die drei Schwerpunkte

eHealth, mHealth und pHealth. Neu ist

zudem der „App Circus“. + + + Die neu

gegründete Arbeitsgruppe Beschaffung der IHE

AUSTRIA möchte erreichen, dass IHE-Profile in

öffentlichen Vergabe verfahren verpflichtend be rück sichtigt werden.

Das Ansinnen zielt unter anderem auf die ELGA-Akte, die durch 

IHE-Standards leistungsfähiger und kostengünstiger würde, so die

Arbeitsgruppe. + + + Der Medizintechnikanbieter Sorin und der

Mobilfunkanbieter Orange bringen mit SMARTVIEW eine neue

FERNÜBERWACHUNGS PLATTFORM für die ICD-Geräte des Her -

stellers auf den Markt. Damit steigt nach BIOTRONIK, Medtronic 

und St. Jude Medical ein weiterer Anbieter in den Markt der Fern -

überwachung von Implantaten ein. + + + Mit dem MEDTECH 

NAVIGATOR (www.medtech-navigator.de) wollen der Medizintech-

 nik verband Spectaris und die Agentur MasterMedia vor allem 

kleinen und mittelständischen Unternehmen helfen, die Hürden der

Zulassung und Erstattung von Medizin pro dukten zu nehmen. 

+ + + In Österreich haben mehrere Unter neh men, Bildungs- und

Forschungs einrichtungen mit politischer Unter stützung die PLATT-

FORM AAL AUSTRIA gegründet. Sie soll den Auf bau einer AAL-

Community in Österreich unterstützen und die zahlreichen 

Aktivitäten im Bereich Ambient Assisted Living in Österreich 

sichtbarer machen. + + +
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DIERKS ANTWORTET

PROF. DR. DR.
CHRISTIAN DIERKS
ist Rechtsanwalt und
Facharzt für Allgemein -
medizin in Berlin.

Eine neue Remote-
Monitoring-Lösung
für Patienten mit
Herzimplantaten in
Europa

»Wir betreten 
rechtlich ein ganz 
anderes Terrain.«
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Ende Juni hat sich die gevko aus der AOK

Systems ausgegründet – mit Ihnen als

Geschäftsführer. Welche Vorteile hat das?

Vor allem bietet die neue Organisations-
form die Möglichkeit, dass sich weitere Play-
er als Gesellschafter rechtlich beteiligen kön-
nen, sei es aus dem Umfeld der Kassen, der
Leistungserbringer oder der Industrie. Wir ha-
ben immer gesagt, dass unsere Türen in alle
Richtungen offenstehen. Das wird durch die
Struktur als eigene GmbH noch glaubhafter.

In wie vielen Verträgen wird die S3C-

Schnittstelle mittlerweile genutzt?

Derzeit sind es zwölf Verträge, an denen
circa 6 000 Ärzte teilnehmen. Elf Vertrags-

module sind fertiggestellt, drei weitere folgen Anfang Au-
gust. Bei den neuen Projekten ist der Hausarztvertrag
Niedersachsen sicher der wichtigste. Der ist entwickler -
seitig fertig, und wir gehen davon aus, dass es jetzt zügig
an die Umsetzung geht. Andere Projekte mit S3C-Schnitt-
stelle, die sich derzeit anbahnen, sind das Bremer Arznei-
mittelregister sowie der Ophthalmologie-Vertrag und der
Vertrag zur PRISCUS-Liste, beide in Schleswig-Holstein.

Ziel war immer eine einheitliche Schnittstelle zu schaffen.

Was hat sich politisch in den letzten Monaten getan?

»SICH KENNEN HILFT« Wie sieht die

IT-Zukunft der Selektivverträge aus? Der gevko-Geschäftsführer

STEFAN HAHNE glaubt an eine einheitliche Schnittstelle. 

Einiges, aber noch nicht genug. Wir haben den Aus-
stieg der KV Telematik ARGE Anfang des Jahres bedauert.
Die Türen bleiben offen, wie gesagt. Alle beteiligten Ver-
bände pflegen auf bilateraler Ebene Kontakte. Es gibt KVen,
die sich bei der Umsetzung als Dienstleister engagieren.
Andere nutzen die S3C-Schnittstelle in Selektivverträgen.
Wir bleiben optimistisch, dass früher oder später alle zu-
sammenkommen. Auf Kassenseite haben wir eine Koope-
rationszusage aus dem BKK-Bundesverband. Mit dem
GKV-Spitzenverband und mit dem Verband der Ersatzkas-
sen (vdek) laufen Gespräche. 

Entscheidend für den Erfolg wird sein, wie viele AIS-

Hersteller die Schnittstellenspezifikation de facto

umsetzen. Wie viele Zusagen haben Sie?

Wir haben Zusagen von Duria, von der GUS und von
medatixx. Wenn wir das auf Niedersachsen hochrechnen,
sind wir bei einer Marktabdeckung von etwa 36 Prozent. In
anderen Bundesländern ist es teilweise mehr. Mit der 
CompuGroup und dem Hausärzteverband in Niedersach-
sen sind wir zumindest in intensiven Gesprächen.

Sie selbst waren bis vor Kurzem bei der CompuGroup.

Ist das gut oder schlecht für Ihren neuen Job?

Es wurde aus der Softwareindustrie bereits begrüßt, dass
an der gevko-Spitze nun jemand sitzt, der ein tiefes Ver-
ständnis für deren Belange hat. Für mich persönlich sehe
ich in der neuen Tätigkeit ohnehin eine gewisse Kontinu-
ität: Es geht mir weiterhin um qualitativ hochwertige IT für
das Gesundheitswesen. Und: Sich persönlich zu kennen,
wenn man verhandelt, schadet auch nicht ...

STEFAN HAHNE ist seit 25. Juni
Geschäftsführer der gevko GmbH,
die für die S3C-Schnittstelle für
Selektivverträge zuständig ist.
Zuvor leitete er die CompuGroup-
Toch ter CompuMED.

Entfesselt
ELEKTRONISCHE SIGNATUR Die Unternehmen medisign, intar-

sys und Deutsches Gesundheitsnetz bieten ab sofort eine web-

basierte Authentisierung mit Signaturkarten im Gesundheits-

wesen an. Die Lösung Sign Live! CC cloud suite von intarsys

nutzt ein Java-Applet. Der Vorteil für den Arzt ist, dass er keine

Software mehr auf seinem lokalen Rechner installieren muss

und die Signaturfunktionen damit von jedem Endgerät aus nut-

zen kann, sofern ein passendes Lesegerät existiert. Das Applet

läuft unter Windows und MAC OS X und erfordert das Java

Runtime Environment. Es funktioniert mit dem eArztausweis,

dem ePsychotherapeutenausweis sowie den ZOD-Karten.

Metadaten für Forscher
KRANKHEITSREGISTER Die deutsche Gesundheitsforschung

erhält einen nationalen Dienst für die Metadatenverwaltung.

BMBF-gefördert wird ein Register von Metadatensätzen für die

klinische Forschung aufgebaut. Dazu sollen Dienstleistungen

rund um das Thema Metadatenverwaltung angeboten werden.

Um sich über einen neuen ISO-Standard für biomedizinische

Metadaten auszutauschen, dessen aktuellste Version in dem

TMF-Projekt erstmals weltweit umgesetzt wird, haben sich die

TMF und das US-amerikanische National Cancer Institute kürz-

lich in Berlin getroffen. Die semantischen Standards sollen in

erster Linie in Krankheitsregistern zum Einsatz kommen.



ERKLÄRUNG ZEIGT WIRKUNG Die von der eHealth Conference 2012

am 6. Juni 2012 verabschiedete „Saarbrücker Erklärung“ wurde zum Hintergrund eines Beschlusses

der 85. Gesundheitsministerkonferenz (GMK) zum weiteren Telematikausbau in Deutschland.

ie Teilnehmer der von der GVG
sowie den Gesundheitsministe-
rien des Bundes und des Saar-

lands veranstalteten eHealth Confe-
rence 2012 (5./6. 6. 2012), verabschie-
deten per Akklamation eine „Saarbrük-
ker Erklärung“. Diese basiert auf The-
sen, die als Ergebnisse der vier zentralen
Sessions der Konferenz (Standortbe-

D
stimmung, grenzübergreifende eHealth-
Projekte, kritische Auseinandersetzung
mit existierenden eHealth-Anwendun-
gen und eHealth-Zukunftswerkstatt)
formuliert worden waren. Die Erklä-
rung wurde (gemeinsam mit den The-
sen aus den Sessions) der 85. Gesund-
heitsministerkonferenz (GMK) am
28.6.2012 vorgelegt und war dort
Hintergrund eines ohne Gegenstimme
gefassten Beschlusses mit dem Titel
„Einführung nutzerorientierter Telema-
tik im Gesundheitswesen“. Die GMK
spricht sich darin nicht nur deutlich für
die weitere Einführung von Telemati-
kinfrastruktur und -anwendungen aus,
sondern beauftragt auch die Bund-Län-

Diskussionsrunde mit Vertretern von Ärzten, Politik, Kassen
und Industrie (v.r. Dr. Franz-Joseph Bartman, BÄK; Staatsse-
kretär Thomas Ilka, BMG; Rainer Höfer, GKV-Spitzenverband; 
Jörg Holstein, bvitg und Hans-Peter Bröckerhoff, Moderator) 

ANZEIGE

www.visus.comQualität persönlich erleben.

Testen, bis der Arzt kommt

Marc Wenczek
Teamleiter 

Qualitätssicherung

„Bei uns steht Qualitätssicherung 
an oberster Stelle. Darum testen 
wir unsere Software rund um die Uhr 
auf Herz und Nieren – für höchste 
Stabilität und Patientensicherheit.“

der-Arbeitsgruppe Telematik im Ge-
sundheitswesen, bis zur 86. GMK einen
umfassenden Bericht mit konkreten
Handlungsempfehlungen zu erstellen.

www.gvg.org
www.gmkonline.de

Die Ergebnisse der von E-HEALTH-COM
am 5. Juni 2012 in Saarbrücken vor der
eHealth Conference veranstalteten
Preconference „Baustelle Gesundheits -
 telematik“ unter www.e-health-com.eu/
Veranstaltungsberichte
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Besseres Outcome nach Infarkt?
AKUTVERSORGUNG Bei Patienten mit akutem

Myokardinfarkt kommt es auf jede Minute an.

Der Einsatz von telemedizinischen Verfahren

in der Präklinik kann dazu beitragen, die

Versorgung der Infarktpatienten zu beschleu-

nigen und dafür zu sorgen, dass sie schneller an

die richtige Adresse gelangen. Doch lässt sich das

auch nachweisen? In einer Metaanalyse haben sich italieni-

sche Public-Health-Experten um Chiara de Waure von der

Katholischen Universität in Rom jetzt die verfügbare Literatur 

zu diesem Thema einmal angesehen. Sie fanden insgesamt 39

Forschungsarbeiten, von denen allerdings nur drei

qualitativ so hochwertig waren, dass sie für 

die Metaanalyse berücksichtigt werden

konnten (Telemed J E Health 2012; 18(5):323).

Immerhin: In diesen drei Studien war der

Einsatz der präklinischen Telemetrie mit einer

um 35 Prozent verringerten Krankenhaus-Sterblich -

keit am akuten Myokardinfarkt assoziiert. Das war dann auch

knapp signifikant. Bei der insgesamt sehr heterogenen Studien -

lage reicht dieses Ergebnis freilich nicht aus, um daraus schon

irgendwelche Empfehlungen abzuleiten.

GmbH. Die Deutsche Gesellschaft für Biomedizinische Technik im
VDE (VDE|DGBMT) will mit dem Zusammenschluss einzelner Berei-
che in einen neuen Fachbereich die Arbeit der VDE Initiative Mikro-
Medizin, der Innovationspartnerschaft AAL (Ambient Assisted Living)
sowie der VDE|DGBMT fortführen und die inhaltliche und interdiszi-
plinäre Vernetzung fortsetzen. Die normungsrelevanten Themen im
Bereich Ambient Assisted Living der VDE|DKE (DKE, Deutsche Kom-
mission Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik im DIN und
VDE) werden mit der Arbeit des Fachbereichs vernetzt. 4 Seit Anfang
Mai verantwortet MARTIN STEIN die Informationstechnologie beim
Hamburger Asklepios Klinikverbund. Als Konzernbereichsleiter IT
berichtet er an Ulrich Wandschneider, den Vorsitzenden der Geschäfts-
führung. Er tritt damit die Nachfolge von Uwe Pöttgen an, der seit Jah-
resbeginn IT-Chef bei den Maltesern ist. 5 JÜRGENTHEUERZEIT hat
kürzlich beim Telemedizin-Dienstleister Vitaphone in Mannheim die
Funktion des Director Human Resources weltweit übernommen. Da-
mit bleibt Theuerzeit (49) in der Medizintechnik. Er war zuvor mehr
als zehn Jahre Director Human Resources bei Stryker in Duisburg. Bei
Vitaphone mit etwa 250 Mitarbeitern berichtet Theuerzeit direkt an
CEO Walter Schmid.

2 3 541
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1 TORU TAKAHASHI wurde zum Präsidenten von FUJIFILM
Europe ernannt und tritt damit die Nachfolge von Junji Okada
an, der eine neue Position in der Hauptverwaltung des Unter-
nehmens in Tokio übernehmen wird. Die Änderung trat am 28.
Juni 2012 in Kraft. Von seinem Vorgänger übernimmt Takahas-
hi alle Funktionen und Verantwortungsbereiche und wird da-
mit Geschäftsführer der FUJIFILM Europe GmbH, Düsseldorf,
sowie Geschäftsführer der FUJIFILM Europe B.V. in Tilburg,
Niederlande. Im Rahmen seiner neuen Verantwortungsberei-
che wird Takahashi in Düsseldorf tätig sein. 2 Zum 1. Juli 2012
übernahm KAMRAN TAHBAZIAN als neuer Entwicklungslei-
ter die Verantwortung für die Bereiche Internationale Entwick -
lung und Produktmanagement beim Medizintechnikhersteller
TRUMPF Medizin Systeme, für den er seit 2003 als Marketing -
leiter tätig ist. 3 HOLGER STREHLAU ist Vorsitzender des neu
gegründeten VDE-Fachbereiches „Intelligente Assistenzsyste-
me“. Zuvor war Strehlau Vorsitzender der VDE Initiative Mikro-
Medizin und Sprecher der Geschäftsführung HSK Rhein-Main

KÖPFE & KARRIEREN



BMT
2012

46. DGBMT JAHRESTAGUNG

JENA

Wollen Sie Aussteller werden? 

Interessieren Sie sich für  
ein Sponsoring?

Suchen Sie junge Fachkräfte? 

Alle Informationen unter www.bmt2012.de

BMT – Biomedizinische Technik

16.–19. September 2012, Campus der 

Friedrich-Schiller-Universität Jena 

  

THEMENSCHWERPUNKTE:

 Aus- und Weiterbildung  Bildgebende Verfahren und 

Bild  verarbeitung  Biomaterialien und Biokompatibilität 

 Biomechanik, Orthopädietechnik  Biomedizinische 

Mikro- und Nano systeme  Biosensorik und Bioanalytik 

 Bio sig nal  verarbeitung  Cellular-, Tissue- und Bioen-

gineering  Chi rurgietechnik  Clinical Engineering  

Diagnose- und Therapiesysteme  Ergonomie und Risi-

komanagement  Home health care und AAL  Klini-

sches und ambulantes Monitoring  Magnetische Me-

thoden in der Medizin  Medizinische Informationssys-

teme, Tele medizin, eHealth, mHealth  Medizintechnik 

und Gesellschaft  Modellbildung und Simulation  

Ophthalmologietechnik, optische und pho to nische Ver-

fahren  Personalisierte Medizintechnik  Präventions- 

und Rehabilitationstechnik  Prothetik und Implantate 

AUS TELE WIRD CASE Auf das erfolgreiche

Schlaganfall-Telenetz Ostsachsen wird in Kürze ein Case Manage -

ment aufgepfropft. Und an der Ruhr schreibt ein Teleradiologie-

verbund Erfolgsgeschichte. 

as Schlaganfall-Netz Ostsach-
sen (SOS) wurde im Jahr 2007
aus der Taufe gehoben. Seit

2008 ist die Finanzierung durch einen
Rahmenvertrag mit den Krankenkas-
sen geregelt. „Derzeit werden die letz-
ten beiden Kliniken angebunden. Da-
mit haben wir dann Flächendeckung
erreicht“, sagt Dr. Ulf Bodechtel vom
Universitätsklinikum Dresden.

Anders als bei anderen Schlaganfall-
Telenetzen soll das Ostsachsen-Netz
jetzt in ein umfassenderes Schlaganfall-
Case-Management eingebettet werden.
Dazu hat die AOK Plus im vergangenen
Jahr das SOS-Care-Projekt gestartet, 
das jetzt in die heiße Phase geht: Zerti-
fizierte Schlaganfall-Case-Manager, 
die vor allem aus dem Pflegebereich
kommen, werden derzeit ausgebildet
und sollen Ende des Jahres flächende -
ckend ihre Arbeit aufnehmen. „Über ei-
nen Projektzeitraum von zunächst drei
Jahren werden sich diese Case Manager
vor allem um Schlaganfallprävention
und um die Koordination der Nachsor-
ge kümmern. Damit wollen wir nach
der Akutversorgung jetzt auch das
Schnittstellen-Dilemma bei der Schlag-
anfallversorgung besser adressieren“,
so Bodechtel.

Auch der Teleradiologieverbund
Ruhr, der mit dem DICOM E-Mail-Stan-
dard arbeitet, entwickelt sich zu einer Er-
folgsgeschichte. Die Teilnehmerzahl an
dem Verbund, die in der Pilotphase im
Jahr 2011 bei 20 Einrichtungen lag, steigt
und steigt. Mittlerweile ist man im Re-
gelbetrieb. Seit Februar gibt es eine Be-
triebsgesellschaft, die sich über Beiträge
der Einrichtungen finanziert. Das scheint
attraktiv zu sein: Demnächst wird die
50. Einrichtung als Teilnehmer begrüßt.
Und in zwei Jahren sollen es 100 sein.
Insgesamt 150 Verbindungen zwischen
diesen Teilnehmern werden aktiv ge-

nutzt, teilt das Unternehmen MedEcon
Telemedizin mit, das zur Hälfte dem
Netzwerk MedEcon Ruhr und zu je ei-
nem Viertel den Unternehmen VISUS
und contec gehört.

Der telemedizinische Verbund an der
Ruhr spart außer Zeit vor allem Logistik-

kosten: „Der Versand von Patientenbil-
dern per Taxi von Iserlohn nach Dort-
mund kostete bisher jeweils 30 bis 50
Euro. Die Teleradiologie rechnet sich 
deswegen für uns schon in kürzester
Zeit“, sagte der Radiologe Dr. Eckhart
Miehlke aus Iserlohn.

Während die Teleradiologie betriebs-
wirtschaftlich einigermaßen funktio-
niert, ist das beim ambulanten Telemo-
nitoring bisher noch nicht der Fall. „Der
Bewertungsausschuss prüft derzeit, in
welchem Umfang ambulante telemedi-
zinische Leistungen erbracht werden
können. Wir können bisher aber nur
spekulieren“, betont Franz-Joseph Bart-
mann von der Bundesärztekammer. Er
regte an, bei der Telemedizin stärker als
bisher die ambulante Telekonsultation
voranzutreiben. Dies sei nicht nur me-
dizinisch sinnvoll, sondern steigere auch
die Attraktivität der ambulanten Arzt-
praxis, weil der interkollegiale Aus-
tausch gefördert werde.

D

ANZEIGE
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KEULEN GEGEN DIE KARTE Kaum ist die elektronische Gesundheitskarte

aus ihrem Dornröschenschlaf erwacht, hagelt es auch schon wieder Hiebe. Vor Gericht wurde

jetzt zumindest ein Schlag pariert.

eitens der gematik ist zum lau-
fenden Vergabeverfahren für
die Feldtests der ersten Funk-

tionen der elektronischen Gesundheits-
karte (eGK) bislang wenig zu hören. Die
Resonanz auf das Vergabeverfahren sei
„erfreulich“, teilt die Organisation mit.
Ein paar Details gibt es auf Nachfrage
dann doch: Es wird beabsichtigt, mit
fünf Bietern für das Los 1 und 2 und
mit drei Bietern für das Los 3 ins An-
gebotsverfahren zu gehen.

An anderer Stelle macht die eGK
derzeit mehr Schlagzeilen, nicht über-
raschend, darf man wohl sagen. Vor
dem Sozialgericht Düsseldorf hatte ein
Versicherter aus Wuppertal gegen die
Bergische Krankenkasse Solingen ge-
klagt. Er wollte die neue Gesundheits-
karte wegen Datenschutzbedenken
nicht einsetzen. Das Gericht wies die
Klage ab, „nicht überraschend“, wie
auch das Bündnis „Stoppt-die-e-Card“

konstatierte. Trotzdem
scheint geplant zu sein, bis
vor das Verfassungsgericht
zu ziehen. Die Tatsache, dass
kurz vor dem Gerichtsver-
fahren bekannt wurde, dass
55 Krankenkassen insgesamt
zwei Millionen fehlerhafte
Karten verschickt haben, auf
denen ausgerechnet die si-
cherheitsrelevante PIN-Num-
mer fehlte, war natürlich Was-
ser auf die Mühlen der Kartenkritik.

Auch die Delegierten der Vertreter-
versammlung der KV Niedersachsen
haben sich mit der eGK befasst. Weite-
re Tests werden abgelehnt. Das über-
rascht ebenfalls nicht sonderlich 
angesichts vergangener Beschlüsse 
des selben Gremiums zur eGK. Begrün-
det wird die Ablehnung mit Sorgen vor
einer Zunahme der Bürokratie. „Die
Mitglieder der Vertreterversammlung

der KVN sehen vor dem
Hintergrund der einhelligen Ableh-
nung des Online-Versichertenstamm-
datenmanagements (Online-VSDM)
durch die vertragsärztliche Selbst -
verwaltung auf Bundes ebene und in
den Ländern keine Grundlage für Tests
mit dem Ziel der Ein führung in den
Praxen“, heißt es in dem Beschluss.
Dass die Selbstverwaltung nicht nur
aus Ärzten besteht, lässt man uner-
wähnt.

S

in bisher international ziemlich
beispielloser Schritt der Euro-
päischen Arzneimittel-Agentur

(EMA) könnte zu deutlich mehr Trans-
parenz über unerwünschte Arzneimit-
telwirkungen (UAW) führen. Die EMA
hat eine neue Webseite aufgesetzt, 
die es jedem Interessierten
erlaubt, in den UAW-
Datenbanken der 
Organisation zu re-
cherchieren. Die Daten-
basis sind die UAW-Ver-
dachtsmeldungen, die Ärzte an
die Zulassungsbehörden schicken
müssen, wenn sie den Eindruck haben,
ein Symptom bei einem Patienten sei

auf eine eingenommene Medikation zu-
rückzuführen. Die meisten anderen Zu-
lassungsbehörden behandeln diese 
Daten vertraulich beziehungsweise ma-
chen sie nur ausgewählten Interessen-
tengruppen zugänglich.

Die neue Webseite umfasst nicht 
alle in Europa erhält-

lichen Arznei-
mittel, son-

dern nur jene, die zentral über die EMA
zugelassen werden. Pharmahersteller
haben in Europa die Wahl, ob sie ein
zentrales oder dezentrales Zulas sungs -
verfahren nutzen. Präparate, die zu-
nächst in Deutschland zugelassen wer-
den, sind über die EMA-Webseite damit
nicht einsehbar.

Trotzdem: Schon jetzt umfasst die
zugängliche Datenbank rund 650 Arz-
neimittel. Die Darstellung der Neben-
wirkungen erfolgt im Einklang mit der
EudraVigilance Access Policy. Die Da-
ten werden jeweils am 15. eines Monats
aktualisiert. 

www.adrreports.eu 
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MEHR TRANSPARENZ Die Europäische Arzneimittel-Agentur (EMA) macht

UAW-Verdachtsmeldungen zu zentral zugelassenen Arzneimitteln im Internet zugänglich.



elchen Stellenwert sich mo-
derne bildgebende Verfah-
ren in der KHK-Diagnostik

erkämpfen, ist eine spannende Frage in
der Kardiologie der nächsten Jahre. Die
von der Europäischen Gesellschaft für
Kardiologie (ESC) organisierte EVINCI-
Studie deutet darauf hin, dass der Stel-
lenwert erheblich sein könnte. 

Die ersten Ergebnisse dieser Studie,
an der 695 Patienten mit stabiler Angi-
na und einer durchschnittlich 60-pro-
zentigen Prätest-Wahrscheinlichkeit für
eine KHK teilnahmen, wurden bei ei-
nem EVINCI-Studiengruppen-Meeting
in Madrid publik. Alle Patienten wur-
den mit diversen nicht-invasiven Test-

W
verfahren (CT-Angiografie, MRT, SPECT,
PET und Echokardiographie) unter-
sucht. Anschließend wurde ein Herzka-
theter durchgeführt. Die Detailauswer-
tungen laufen noch. Aber die ESC hat
bereits jetzt die Einschätzung abgege-
ben, dass die EVINCI-Ergebnisse zu ei-
ner bis zu 75-prozentigenVerringerung
der invasiven Herzkatheteruntersuchun-
gen bei Patienten mit Verdacht auf eine
KHK und mittlerer Prätest-Wahrschein-
lichkeit führen könnten. Nicht jeder Kar-
diologe wird das gerne gehört haben.

Die Studie zeigt vor allem, dass die
bisher eingesetzten Scores zur Abschät-
zung des KHK-Risikos die Zahl der 
Patienten, die aufgrund von Angina-

Pectoris-artigen Brustschmerzen tatsäch-
lich eine invasive Revaskularisation be-
nötigen, stark überschätzen. Obwohl die
Patienten bei konventioneller Risikoab-
schätzung im Mittel eine 60-prozentige
KHK-Wahrscheinlichkeit hatten, fand
sich in der Angiographie tatsächlich nur
bei jedem vierten Patienten ein inter-
ventionsbedürftiger Befund.

Als erstes „fassbares“ Ergebnis der
Studie hat die ESC das Online-Tool Edu-
CAD konzipiert, das frei im Internet ver-
fügbar ist. Es basiert auf realen Kasuis -
tiken der EVINCI-Studie und soll das
Wissen um die Möglichkeiten der nicht-
invasiven Diagnostik verbreiten helfen.

www.escardio.org/educad

VIELE KATHETER ÜBERFLÜSSIG? Bei Patienten mit Angina

Pectoris und mittlerem Risiko für eine koronare Herzkrankheit lassen sich drei von vier

Herzkathetern vermeiden wenn konsequent auf Bildgebung gesetzt wird.

ANZEIGE
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COMPLEX | PERSONALISIERTE KARDIOLOGIE
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er 56-jährige Andreas P. aus München hatte Glück
im Unglück: Schon seit ein paar Jahren schleppt
er eine koronare Herzerkrankung (KHK) mit sich
herum. Wegen lastabhängiger Brustschmerzen
hat ihn sein Arzt kürzlich zum Herzkatheter in

ein Münchener Krankenhaus eingewiesen. In der Angiogra-
phie waren zwei mittelgradige Engstellen im Bereich der lin-
ken Koronararterie und im Ramus circumflexus zu sehen.
Bei den Belastungsuntersuchungen zuvor hatte sich kein ein-
deutiger Befund ergeben. Bis vor Kurzem hätten die Kardio-
logen wahrscheinlich nicht lange gezögert und in einer sol-
chen Situation beide Gefäße mit einem Stent versehen. Sicher
ist sicher. 

Bei Andreas P. war das diesmal anders. Sein interventio-
neller Kardiologe entschied sich, während des Eingriffs die
fraktionelle Flussreserve (FFR) zu bestimmen. Dabei
wird ein Koronardraht mit Drucksensor in die Engstelle>

GUT GEZIELT
IT-UNTERSTÜTZUNG UND MODERNE
DIAGNOSTIK MACHEN EINGRIFFE IN
DER KARDIOLOGIE IMMER GEZIELTER.
FÜR FURORE SORGT ZURZEIT DER
TRANSARTERIELLE KLAPPENERSATZ.
LEIDER WIRD VIEL VON DEM, WAS
DEN PATIENTEN NUTZT, BISHER NOCH
KAUM ERSTATTET.
TEXT: PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ

D



Volltreffer: Dank moderns ter
Medizintechnik können
Kardiologen heute zielgenaue
Eingriffe vornehmen.



nahmen wie eine Stentimplantation ge-
zielter vornehmen zu können. „Die FFR
ist sehr geeignet, wenn nicht klar ist,
welches von zwei benachbarten Gefä-
ßen für eine nachgewiesene Ischämie
verantwortlich ist. Auch bei diffus ver-
änderten Gefäßen lässt sich mittels FFR
gut feststellen, ob die diffusen Verän-
derungen zu Minderversorgungen un-
ter Belastung führen oder nicht“, betont
Professor Dr. Volker Klauss von der Kar-
diologie Innenstadt in München. 

Klauss ist Sprecher der AG27 – Ko-
ronarer Fluss und myokardiale Perfusi-
on der Deutschen Gesellschaft für Kar-
diologie und einer der Autoren der vor
knapp drei Jahren publizierten FAME-
Studie. An dieser Studie hatten 1 005 Pa-
tienten mit koronarer Mehrgefäßerkran-
kung teilgenommen. Bei den Patienten

wurde entweder sofort eine Gefäßinter-
vention vorgenommen oder aber erst
eine FFR-Messung durchgeführt. Im Er-
gebnis war die Ereignisrate nach einem
Jahr in der Gruppe, in der die Interven-
tion FFR-geleitet erfolgte, um ein Drit-
tel niedriger. Mit anderen Worten: Ge-
zieltere Eingriffe, besseres Ergebnis.

ZUR GEWÄHRLEISTUNG der best-
möglichen medizinischen Versorgung
sollte die FFR bei Patienten mit stabiler
koronarer Herzkrankheit als Rou ti ne -
maßnahme in den Versorgungsstan-
dard eingebunden werden“, ist Chris -
toph Stöppler überzeugt. Er ist Vice
President Germany & Eastern Europe
bei St. Jude Medical, einem wichtigen
Anbieter von FFR-Messdrähten. Gera-
de erst hat das Unternehmen nachge-
legt und mit der noch nicht vollständig
veröffentlichten FAME-II-Studie neue
Daten zur FFR-Messung geliefert. FFR-
gesteuerte Interventionen wurden in
dieser Studie, die beim EuroPCR-Kon-
gress im Mai in Paris vorgestellt wurde,
bei 1 219 Patienten mit einer optimalen
medikamentösen Therapie verglichen.
„Es kam bei Patienten mit koronarer
Herzkrankheit zu einer statistisch hoch
signifikanten Senkung bei der Zahl der
unplanmäßigen Rehospitalisierungen
mit dringender Revaskularisation“, so
Stöppler.

Lässt sich die Zielgenauigkeit von
Herzkatheterinterventionen vielleicht
sogar noch weiter verbessern? Bei St.
Jude jedenfalls ist man davon überzeugt
und hat jetzt das ILUMIEN System ein-
geführt. Es kombiniert die FFR-Mes-
sung mit einem optischen Verfahren,
der optischen Kohärenztomographie
(OCT). Das ist eine Art In-vitro-Mikros -
kopie, die das Innere der Gefäßwand
sichtbar macht, gewissermaßen live und
in Farbe. Bisher nutzte man bei entspre-
chenden Fragestellungen den intravas-
kulären Ultraschall (IVUS). Die OCT hat
aber eine wesentlich bessere Auflösung.
„Mit diesem System kann nicht nur der
Schweregrad der Verengungen, sondern
auch die Platzierung des Stents und die
Abdeckung durch die Streben bestimmt
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gelegt. Der Blutdruck hinter der Steno-
se wird gemessen und in Beziehung
zum arteriellen Mitteldruck gesetzt. Bei
einem Wert von 0,8 oder darunter gilt
eine Engstelle als relevant. Nur eine der
beiden fraglichen Engstellen in den
Herzkranzgefäßen von Andreas P. fiel
in diese Kategorie. Die Ärzte platzier-
ten dort und nur dort einen Stent. Seit
der Entlassung kann sich Andreas P.
wieder deutlich besser belasten.

DIE FFR-MESSUNG ist ein Beispiel
dafür, wie diagnostische Verfahren in
der Kardiologie zunehmend nicht mehr
nur im Vorfeld einer interventionellen
oder therapeutischen Maßnahme zur
Therapieplanung genutzt werden. Sie
kommen immer stärker während eines
Eingriffs zum Einsatz, um nötige Maß-

Eine 3-D-Re -
kons truktion
des proximalen
Aortenbogens
dient zur Un -
ter stützung für
den präzisen
Einsatz einer
Aortenklappe.
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und die Nachkontrolle optimiert wer-
den“, ist Stöppler überzeugt.

Nun könnte man natürlich argu-
mentieren, dass es schicker wäre, wenn
ein Arzt komplett ohne Angiographie
beurteilen könnte, ob eine Engstelle vor-
liegt und ob diese so relevant ist, dass
der Einbau eines Stents Sinn macht. 
Das geht derzeit noch nicht. Aber Wis-
senschaftler arbeiten daran. Sie nutzen
dazu die CT-Angiographie, ergänzt
durch eine ganze Menge an Software.
So hat eine südkoreanische Arbeitsgrup-
pe um Dr. Bon-Kwon Koo vom Univer-
sitätsklinikum Seoul kürzlich die Ergeb-
nisse der DISCOVER-FLOW-Studie
publiziert, eine internationale Multi -
centerstudie, an der 103 Patienten teil-
nahmen, die im CT insgesamt 159 Ko-
ronarläsionen mit einem Stenosegrad
von mindestens 50 Prozent aufwiesen.
Bei all diesen Patienten erfolgte eine in-
vasive Angiographie, wobei die zuvor
identifizierten Stenosen zusätzlich mit-
tels FFR ausgemessen wurden. Eine re-
levante Ischämie wurde angenommen,
wenn der FFR-Wert kleiner 0,80 lag.

DIE URSPRÜNGLICHEN CT-Angio-
graphien wurden daraufhin mit einem
neuen Verfahren ausgewertet, das die
Autoren „Computational Fluid Analy-
sis“ nennen. Dabei geht es um nichts
anderes als um eine Abschätzung der
FFR einer Stenose anhand des (rein
morphologischen) CT-Datensatzes der
Koronargefäße. Entsprechend wird
dann auch von FFRCT gesprochen. Das
Ergebnis ist für einen ersten Versuch
recht eindrucksvoll. Das FFRCT hat be-
zogen auf die invasive FFR als Goldstan-
dard eine Sensitivität von 88 Prozent.
Die reine CT-Koronarangiographie ist
mit 91 Prozent nicht besser. Bei der Spe-
zifität dagegen schlägt die FFRCT die
reine CT-Angiographie mit 82 gegen-
über 40 Prozent um Längen. Entspre-
chend höher liegt der positiv-prädikti-
ve Wert, bei 74 Prozent gegenüber 47
Prozent. „Ich kann mir noch nicht so
ganz erklären, wie das technisch funk-
tioniert. Aber wenn die Ergebnisse stim-
men, dann ist das für die weitere Ent-

wicklung der Koronar-CT ausgespro-
chen spannend“, betont Prof. Dr. Ste-
phan Achenbach vom Universitätskli-
nikum Gießen-Marburg. Der Kardiologe
spricht sich dafür aus, dieses Verfahren
weiter zu evaluieren. Derzeit sind die
Zahlen aber noch zu klein, um prakti-
sche Rückschlüsse daraus zu ziehen. 

Die FFR-Bestimmung im Rahmen
einer CT-Angiographie ist derzeit hoch
experimentell. Für die rein diagnosti-
sche CT-Angiographie selbst gilt das da-
gegen nicht mehr. Sie hat sich zumin-
dest im Selbstzahlermarkt und bei
Patienten privater Krankenversicherun-
gen längst etabliert. Sogar die Deutsche
Gesellschaft für Kardiologie empfiehlt
das Verfahren, bisher allerdings nur für
die Kontrolle von Bypässen.

Tatsache ist: Engstellen der Herz-
kranzgefäße lassen sich heute in den al-
lermeisten Fällen per CT ähnlich zuver-
lässig diagnostizieren wie mit der in -
vasiven Angiographie. „Die Vorausset-
zung dafür sind allerdings leistungsfä-

hige Scanner“, betont Gerold Krüger,
CT-Spezialist bei Philips Deutschland.
„Die Minimalvoraussetzung gemäß 
Leitlinien sind 64 Zeilen. Aber wün-
schenswert sind ganz klar 256 Zeilen
oder mehr.“ Primäre Zielgruppe der CT-
Koronarangiographie seien Patienten
mit mittlerem Risiko, so Krüger. Bei Pa-
tienten mit hohem Risiko für einen Ge-
fäßbefund ist die Wahrscheinlichkeit,
dass eine Koronarintervention und da-
mit ohnehin ein Herzkatheter nötig
wird, zu hoch. Und bei Patienten mit
niedrigem Risiko gibt es strahlungsfreie

Verfahren, mit denen sich eine korona-
re Herzerkrankung auch ohne Röntgen-
strahlen weitgehend ausschließen lässt.
Die Strahlenbelastung bleibt ein ent-
scheidender Punkt bei der Frage, wie
weit sich die CT-Koronarangiographie
in den nächsten Jahren durchsetzen
wird. „Noch vor zehn Jahren waren für
reine CT-Angiographien teilweise 25 Mil-
lisievert nötig“, so Krüger. Das ist unge-
fähr fünfmal so viel wie bei einer inva-
siven Angiographie. Doch in diesen
Dimensionen bewegt man sich längst
nicht mehr. Marc Dewey von der Klinik
für Radiologie der Charité – Universi-
tätsmedizin Berlin hat vor drei Jahren
in einer Studie gezeigt, dass er mit ei-
nem 320-Zeilen-CT bei der Darstellung
der Koronargefäße im Median mit 4,2
mSv auskommt. Das ist weniger als bei
den meisten invasiven Angiographien. 

MITTLERWEILE GEHT es noch wei-
ter nach unten: „Wir haben in diesem
Punkt richtig Gas gegeben“, betont Krü-

ger. „Teilweise liegen wir mit Top-Scan-
nern heute bei unter zwei Millisievert.“
Innovative Software, bei Philips trägt
sie den Namen iDose, ist auch hier der
Schlüssel zum Erfolg. Das iDose-Verfah-
ren nutzt die sogenannte iterative Re-
konstruktion, ein aufwendiger Algorith-
mus, der in der Nuklearmedizin schon
länger eingesetzt wird. In der CT-Dia-
gnostik dagegen, wo alles sehr viel
schneller gehen musste, hat sich die ite-
rative Rekonstruktion bisher nicht
durchgesetzt. Moderne Rechnerinfra-
strukturen machen es jetzt möglich.

Kernstück der TAVI-Hybrid-
OPs ist die IT-gestützte 
Integration der Bildgebung.
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ventional X-ray bei Philips. Vor allem
ist noch nicht so ganz klar, wie lange die
interventionell eingesetzten Klappen
tatsächlich halten. 

Kernstück der TAVI-Hybrid-OPs ist
die IT-gestützte Integration der Bildge-
bung. „Bei den Herzklappen kommt es
wirklich auf jeden Millimeter an“, so
Hubrig. „Ein wenig zu hoch, und die
Aortenklappe verschließt den Zugang
zu den Herzkranzgefäßen, ein wenig zu
tief, und sie sitzt nicht am Eingang der
Aorta, sondern im linken Ventrikel.“ In
einem ersten Schritt erfolgt eine 3-D-
Rekonstruktion. Danach werden die vir-
tuellen Bilder mit den Bilddatensätzen,
die die Durchleuchtung liefert, überla-
gert. Erst wenn alles optimal passt, wird
die Klappe eingesetzt. 

VOM PRINZIP HER ist dieses Vor-
gehen bei allen Anbietern gleich. Tech-
nisch wird es teilweise unterschiedlich
umgesetzt. Manche Kliniken machen
schon vor dem Eingriff eine CT. Bei an-
deren erfolgt die komplette Diagnostik
erst im Hybrid-OP. Siemens beispiels-

weise setzt für die 3-D-Rekonstruktion
seine Rotationsangiographie syngo 
DynaCT ein: „Der C-Bogen rotiert um
den Patienten und nimmt dabei circa
200 Bilder in fünf Sekunden auf, die
dann automatisch rekonstruiert wer-
den und CT-Aufnahmen ähneln“, sagt
Georg Nollert, Leiter Operating Room
Marketing bei Siemens Healthcare. „Zu-
sätzlich gibt es spezielle TAVI-Software,
die eine sichere und schnelle Klappen-
implantation unterstützt. Sie automa-
tisiert und vereinfacht den Workflow,
etwa durch die automatische Segmen-

Krüger: „Das erlaubt im Vergleich zur
herkömmlichen Bildrekonstruktion ei-
ne Verringerung der Dosis um etwa 40
Prozent, in Einzelfällen auch bis zu 80
Prozent.“ 

Die koronare Herzerkrankung ist
traditionell das Schwerpunktthema der
invasiven Kardiologie. Aber wer Kar-
diologen heute fragt, welchen Bereich
der invasiven Kardiologie sie für tech-
nisch am spannendsten halten, der lan-
det bei einer ganz anderen Indikation.
Seit sich der vor allem durch die Mög-
lichkeit der Ablation des Vorhofflim-
merns ausgelöste Hype um die kardio-
logische Elektrophysiologie etwas gelegt
hat, redet alles vom transarteriellen
Klappenersatz (TAVI). Und tatsächlich
fließen derzeit wohl nirgendwo diagnos -
tische Großtechnik, modernste IT-Infra-
struktur und interventionelle und ope-
rative Kompetenz so nahtlos ineinander
wie in den Hybrid-OP-Sälen der TAVI-
Zentren.

Der Klappenersatz war bisher eine
Domäne der Herzchirurgie. Das hat sich
in den letzten Jahren vor allem bei der

am häufigsten erneuerten Herzklappe,
der Aortenklappe, dramatisch geändert.
Mittlerweile können Aortenklappen in
unterschiedlichen Größen per Herzka-
theter eingesetzt werden – in enger Ko-
operation mit den Herzchirurgen aller-
dings. Die alte, oft verkalkte Klappe wird
dabei nicht entfernt, sondern durch den
neuen Klappen-Graft an die Gefäßwand
gedrückt. „Derzeit wird das Verfahren
nur für Patienten über 75 Jahren emp-
fohlen, weil noch nicht genügend Lang-
zeiterfahrungen vorliegen“, betont Uwe
Hubrig, Business Unit Manager Inter-

tierung der Aorta, die Darstellung von
Landmarken und eine Hilfe zur optima-
len Projektion auf den Aortenring.“

Anders als in der Rhythmologie, wo
aufwendige 3-D-Mapping-Verfahren
zwar existieren, von vielen Ärzten im
Alltag aber nur ausnahmsweise einge-
setzt werden, scheint sich die 3-D-Re-
konstruktion beim TAVI durchzuset-
zen. Nollert: „Zurzeit nutzen noch nicht
alle Häuser 3-D. Viele sind mit 2-D und
den herkömmlichen Klappen noch zu-
frieden. Die neuen Klappen sind aber
nicht mehr nur rund, sondern sie ha-
ben auch Metallbügel, die eine anato-
misch korrekte Positionierung der Klap-
pe ermöglichen. Für deren Implantation
ist die 3-D-Bildgebung natürlich sehr
wichtig.“ Und auch die Patienten profi-
tieren davon: „In Australien konnte ge-
zeigt werden, dass die Anwendung von
DynaCT die Implantationsgenauigkeit
enorm verbessert und die Strahlen- und
Kontrastmitteldosis deutlich reduziert“,
so Nollert.

EINE ENTSCHEIDENDE Frage bei
all den Umwälzungen, die die Kardio-
logie derzeit durch moderne Bildge-
bung, neue diagnostische Verfahren
und IT-Integration erlebt, ist die Frage,
inwieweit all das auch wirklich beim
Patienten und speziell beim gesetzlich
krankenversicherten Patienten an-
kommt. Hier lohnt ein etwas detaillier-
terer Blick. Eine pauschale Antwort gibt
es nicht. Bei der FFR-Messung beispiels-
weise treffen gute Studiendaten auf ei-
ne schlechte Vergütungssituation. In
Deutschland wird die FFR nur dann er-
stattet, wenn auch eine Koronarinter-
vention erfolgt. Damit wird das Prinzip
der FFR, das darauf angelegt ist, unnö-
tige Interventionen zu vermeiden, ad
absurdum geführt. Professor Dr. Volker
Klauss: „Das ist wirklich eine Fehlkons-
truktion. Wenn ich bei allen Patienten
mit unklarer Stenose eine FFR machen
würde, dann würde ich sehen, dass bei
50 bis 60 Prozent der Patienten keine
Koronarintervention nötig ist. Bei die-
sen Patienten muss ich dann aber den
Druckdraht bezahlen, ohne die PCI-Ver-

Vergütungsregelungen 
können die personalisierte 

Medizin ausbremsen.



gütung zu bekommen. Damit wird die
FFR aus betriebswirtschaftlicher Sicht
natürlich maximal unattraktiv.“

Auch bei der Koronar-CT ist die Si-
tuation unbefriedigend: Das Verfahren,
mit dessen Hilfe sich bei Patienten mit
fraglicher KHK Katheteruntersuchun-
gen vermeiden lassen, wird derzeit zwar
von vielen privaten Krankenversiche-
rungen, nicht aber von gesetzlichen
Krankenkassen erstattet. Einige Kran-
kenkassen denken zwar in diese Rich-
tung, doch hakt es derzeit noch an der
genauen Definition der Zielgruppe. Hier
könnten die Ergebnisse einiger noch
laufender klinischer Studien weiterhel-
fen, die die Gruppe derer, die von einer
Koronar-CT am meisten profitieren, bes-
ser eingrenzen wollen.

GANZ ANDERS ist die Situation
beim transarteriellen Klappenersatz.
Dieses Verfahren hat es geschafft, im
stationären Sektor eine Vergütung zu
bekommen, die mit etwa 35 000 Euro
rund dreimal so hoch ist wie die Vergü-
tung der offenen Operation. Zwar geht
davon rund die Hälfte an die Klappen-
hersteller. Aber dennoch: „Da drehen
sich bei einigen Verwaltungsleitern 
natürlich die Dollar-Zeichen“, sagt ein 
Experte, der nicht genannt werden
möchte. Mit anderen Worten: Ver -
gütungsregelungen können die perso-
nalisierte Kardiologie ausbremsen. Sie
können aber durchaus auch Anreize set-
zen, die zur Folge haben, dass mancher
übers Ziel hinausschießt. Genau wie bei
der Arzneimitteltherapie muss deswe-
gen auch in der Medizintechnik gelten:
Nur wenn der Patientennutzen klar be-
legt ist, ist ein breiter Einsatz ethisch
vertretbar.

PHILIPP GRÄTZEL
VON GRÄTZ
Der Mediziner,
Journalist und Autor
(„Vernetzte Medizin“)
ist Redakteur bei 
E-HEALTH-COM. 
Kontakt: p.graetzel@
e-health-com.eu
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MEDIZIN IM APP-FORMAT
Mit dem unaufhörlichen Einzug von
mobilen Endgeräten wie Tablet-PCs
und Smartphones kommen Health
Apps sowohl in der medizinischen
Versorgung als auch beim privaten
Verbraucher verstärkt zum Einsatz.
Mit ihnen entwickeln sich neue
Märkte und Anwendungen, aber
auch neue Fragen.
Ein Überblick.
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TEXT: MARKUS LINDLAR

andys sind seit Jahrzehnten auf dem Vor-
marsch. Ende 2011 gab es in Deutschland 112
Millionen Mobilfunkanschlüsse. Ihr Potenzi-
al, als Minicomputer in der Hand- bzw. 
Hosentasche jederzeit griffbereit zu sein, wur-

de von den meisten Herstellern frühzeitig erkannt. Nahe-
zu alle Hersteller von Mobiltelefonen produzieren seit
Jahren Handys mit zusätzlichen Funktionen wie Inter-
net-Browser, Foto- bzw. Videokamera oder MP3-Player. 

Die Bedienung über die Tastatur oder teils auch mit-
tels Stifteingabe war jedoch zeitaufwendig und wenig
komfortabel. Durchbruch erreichten Smartphones durch
die Möglichkeit der komfortablen Touch-Bedienung, die
Verfügbarkeit leistungsfähiger Prozessoren und großer
Displays sowie durch Mini-Anwendungen, sogenannte
Apps (Application, also Anwendung), die auf dem Gerät
installiert werden können. Hinzu kommen Kommu-
nikationsschnittstellen, wie WLAN, Bluetooth oder >
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so sind es derzeit circa 650 000 für das
iPhone, ebenso viele für Android-Gerä-
te und circa 220 000 Apps für das iPad.
Apple verzeichnet seit Einführung des
App Store im Jahr 2008 bereits über 30
Milliarden Downloads. 

Apps decken mittlerweile die meis -
ten Bereiche des Lebens ab. Das Gros

chen Fitness unterstützt GPS diesen Per-
sonenkreis beim Wandern und Lauf-
oder Fahrradtraining. Dabei verschwim-
men die Grenzen häufig. Wellness-Apps
werden den Gesundheitsapplikationen
zugeordnet, Apps für sportliche Betäti-
gung betreffen den Sportler, aber bei-
spielsweise auch den Übergewichtigen,

Diabetiker oder Patienten mit or-
thopädischen Erkrankungen.

In den App Stores versucht
man zwar eine Trennung in Ge-
sundheits- und Medizin-Apps vor-
zunehmen, um zumindest ein ge-
ringes Maß an Übersichtlichkeit
für die Zielanwendergruppen her-
zustellen. Allerdings mangelt es
hier an einer nachvollziehbaren
Trennung. Es macht daher Sinn,
eine Definition von Health Apps
zu finden, die Applikationen cha-
rakterisiert, die sich auf die Wie-
derherstellung der Gesundheit
bzw. die Vermeidung oder das Ma-
nagement sowie die Behandlung
von Krankheiten oder die Bereit-
stellung von medizinischem Wis-
sen in diesem Kontext bezieht.
Hier hat sich der Begriff mHealth
oder mobile health etabliert. 
mHealth bezeichnet die Nutzung
mobiler, kommunikationsfähiger
Endgeräte, wie Smartphones und
Pads, für medizinische Zwecke und

Information. mHealth Apps umfassen
also die Gesundheitserziehung genauso
wie Diagnostik, medizinische Behand-
lung oder die Verlaufsbeobachtung von
Chronikern oder bei der Visite. 

DER KREIS der Anwender von
mHealth Apps wird sich laut einer Stu-
die von Juniper Research (UK) rasant
entwickeln. Die Analysten gehen von
einer Zahl von 44 Millionen Downloads
in den App Stores für 2012 aus, die sich
bis 2016 auf 142 Millionen steigern
wird. Dabei steige die Akzeptanz für
mHealth-App-gestützte Behandlung
zum Beispiel beim Monitoring chroni-
scher Krankheiten aufgrund der ver-
stärkten Einbindung des Patienten in
den Behandlungsverlauf durch sein mo-
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UMTS, die einen schnellen Internetzu-
griff sowie das Empfangen und Versen-
den großer Datenmengen wie zum Bei-
spiel Videoclips oder Musik ermöglichen.
Eingebaute GPS-Empfänger unterstüt-
zen den Anwender bei der Navigation
im Straßenverkehr oder bei der Suche
von Points of Interest in der näheren Um-
gebung. Die stetig fallenden Prei-
se für Smartphones bei gleichzei-
tiger Zunahme der eingebauten
Funktionalitäten tragen zudem zur
rasanten Verbreitung bei. 

Seitdem steigt die Zahl der
Smart phone-Nutzer nicht nur un-
ter jungen Menschen rasant. Von
den 61 Millionen Handynutzern
in Deutschland 2010 nutzten 61
Prozent in der Altersgruppe ab 65
Jahren ein Handy, 2011 waren es
bereits 72 Prozent. Der Bundes-
verband Informationswirtschaft,
Telekommunikation und neue
Medien e.V., BITKOM, rechnet im
laufenden Jahr damit, dass mehr
Smartphones verkauft werden als
herkömmliche Handys – insge-
samt annähernd 16 Millionen
Stück. Mit dem Wechsel der Hard-
ware geht auch ein Wechsel der
Betriebssys teme einher. Die ver-
breitetsten Smartphone-Betriebs-
systeme sind Googles Android
und das iOS von Apple. Symbian,
das vor Kurzem noch führende Betriebs-
system der Nokia-Handys, verschwin-
det parallel mit der zunehmenden Ver-
breitung von Smartphones.

IN DER FOLGE stellte zunächst
Apple das iPad vor, das mit seinem gro-
ßen Display im Gegensatz zum Smart -
phone auf die Nutzung von Apps fokus-
siert. Weitere Hersteller folgten mit ei-
g enen Pads und es stehen mit Smart -
phones und Pads nunmehr zwei sehr
ähnliche Plattformen zur Verfügung,
die die Nutzung von Apps ermöglichen.
Die Auswahl an Apps für Android und
iOS ist überwältigend. Gab es für Wind-
ows Mobile, den Vorläufer von Wind-
ows Phone, gerade einmal einige Hun-
dert, teils schlecht programmierte Apps, F
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RadSpeech, entwickelt vom Deutschen For -
schungs zentrum für Künstliche Intelligenz, 
unterstützt Radiologen bei der Befundung 
per Sprachbefehl und Touch-Geste.

stellen Spiele dar, deren Anteil jedoch
rückläufig ist und derzeit bei circa 15
Prozent liegt. Nicht nur Spiele machen
sich ein weiteres Feature von Smartpho-
nes zunutze, das der eingebauten Senso-
ren für Lage und Bewegung. Und was als 
Geschicklichkeitsspiel beginnt, mündet
nicht selten in eine neuartige Rehabili-
tations-App für neurologische Patienten. 

Für den weiter gefassten Bereich 
Gesundheit existieren mittlerweile für
unterschiedlichste Anwendergruppen
Apps. Gesundheitsbewusste Anwender
nutzen Apps zur Prävention von Krank-
heiten, für bewusste Ernährung, zur
Rauchentwöhnung oder greifen zu Ap-
plikationen, die sie beim Management
einer bereits bestehenden Erkrankung
unterstützen. Zum Erhalt der persönli-
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biles Endgerät. Juniper Research sieht
auch ein Einsparpotenzial im Kontext
des remote patient monitoring (Telemo-
nitoring) aufgrund vermeidbarer Kran-
kenhauseinweisungen und Hausbesu-
che. Diese Effekte sind sicherlich zu
erwarten. Ob sich die behaupteten Ein-
sparungen aber einstellen, sollte zurück-
haltend bewertet werden. 

mHEALTH APPS, die auf Endgerä-
ten von Privatanwendern installiert und
von diesen genutzt werden, haben
Schwerpunkte zumeist bei der Unter-
stützung der Therapie und der Präven-
tion. Privatanwender von mHealth
Apps sind Patienten, Gesundheits-
interessierte und Gesundheitsbewuss-
te. Gesundheitsinteressierte suchen
nach Informationen zu bestimmten
Sachverhalten, wie Reisemedizin, Impf-
intervallen, Kinderkrankheiten oder der
Ausstattung der Hausapotheke. Gesund -
heitsbewusste Anwender versuchen
durch einen gesunden Lebenswandel
das Auftreten von Krankheiten zu ver-
meiden. Sie interessieren sich für Apps
zu Themen der Prävention z.B. auf dem
Gebiet des körperlichen Trainings, der
Ernährung, der Vermeidung von alters-
assoziierten Erkrankungen wie bei-
spielsweise Osteoporose oder Demenz. 

Patienten nutzen Apps vornehmlich
zur Unterstützung beim Selbstmanage-
ment von Erkrankungen und Behinde-
rungen. Diese Apps bieten die Möglich-
keit der besseren, weil übersichtlicheren
Bewertung des Krankheitsverlaufs
durch den Patienten. Unterstützend wir-
ken hier Wissenskomponenten und Bio-
feedback (Ampelfunktionen). Regelmä-
ßige Messungen können auch in einer
kumulierten Übersicht dargestellt wer-
den, ein Vorteil z.B. gegenüber dem pa-
piernen Blutzuckertagebuch bei Diabe-
tes mellitus. Und Smartphones bieten
mit WLAN und Bluetooth auch Über-
tragungsschnittstellen, die es ermögli-
chen Medizingeräte wie Blutzucker-,
Blutdruckmessgeräte oder Körperwaa-
gen zu konnektieren und Messdaten
entgegenzunehmen und an Apps oder
entfernte Empfänger weiterzureichen. 

Durch die Anwendung im privaten
Umfeld kann erwartet werden, dass es
zu einer Zunahme der medizinischen
Kompetenz der Anwender kommt. Pa-
tienten werden sensibler für ihre Er-
krankung und die adäquate Therapie.
Bei Apps zum Management chronischer
Krankheiten ist es häufig auch möglich,
die Daten an den behandelnden Arzt zu
übermitteln, womit die Grenze zwi-
schen reiner privaten Nutzung und pro-

fessioneller, medizinischer Versorgung
überschritten wird.

Insgesamt kann von einer effekti-
veren Therapie und verbesserten Prä-
vention ausgegangen werden, voraus-
gesetzt, die Apps werden auch genutzt.
Den Ausschlag für eine Verbesserung
geben dabei die spielerische Kompo-
nente und der direkte Zugriff auf Infor-
mationen. Apps fokussieren auf ein
Thema. Die Informationen hierzu wer-
den häufig durch die App zur Verfü-
gung gestellt. Durch Eingabe der anwen-
derspezifischen Daten (Monitoring-
Apps, Körpergröße und Gewicht im
BMI-Rechner, aufgenommene Nahrung
im BE-Rechner, Reiseziel in der reise-
medizinischen App) kann die App Feed-
back geben, beraten, Erfolge und Miss-
erfolge visualisieren. Die App ist quasi
Partner bei der Durchführung der ge-
sundheitsassoziierten Maßnahmen des
Anwenders. Das ist auch der wesentli-
che Unterschied zur reinen Internet -
recherche, die die Patienten zu ihrem
Gesundheitsthema durchführen. 

mHealth Apps steigern die Kompe-
tenz des Anwenders, weil sie Wissen
bündeln und nutzen, das der Patient bis-
lang selbst recherchieren mußte und
dessen Nutzen für ihn nur einge-
schränkt verwertbar war. Apps sparen
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Zeit, weil eine schwierige Recherche ent-
fällt, und sie sind Tool bei der Umset-
zung von Maßnahmen. Hier liegen die
Potenziale von mHealth Apps im priva-
ten Umfeld, aber auch die Gefahren!
Denn je nach Erkrankung und indivi-
dueller Konstitution besteht weiterhin

der Bedarf der ärztlichen Kontrolle, die
durch die App nicht ersetzt, sondern al-
lenfalls ergänzt werden darf.

Die DocCheck Online-Studie Mobi-
le Endgeräte und Apps „Dr. Mobile im
Zukunftstest“ hat in einer Befragung
unter 479 medizinischen Fachkräften,

die über mobile Endgeräte verfügen,
festgestellt, dass bereits circa 60 Prozent
der Ärzte und Apotheker sowie 75 Pro-
zent des Pflegepersonals mHealth Apps
nutzen. Ärzte und medizinisches Per-
sonal nutzen Apps auf mobilen End-
geräten vor allem, weil hierdurch Infor-
mationen dort verfügbar sind, wo man
sie benötigt. Nuance Healthcare Soluti-
ons ging 2011 zum Beispiel davon aus,
dass 60 Prozent der Ärzte, die eine mo-
bile Informationssuche am Point of
Care in Echtzeit durchführen, jeden Mo-
nat drei medizinische Fehler vermeiden
und 20 Minuten täglicher Arbeitszeit
einsparen könnten. Medizinische Fach-
kräfte, beispielsweise Ärzte, Pflegeper-
sonal, Physiotherapeuten und andere
Berufe, werden in ihrer Arbeit unter an-
derem durch Apps für Anamnese, Be-
fundung, Diagnostik, Therapie, Verlaufs-
kontrolle, Patienteninformation, medi-
zinische Dokumentation, Forschung so-
wie Aus- und Weiterbildung unterstützt. 

mHEALTH APPS ersetzen das Ta-
schenbuch mit Standardlaborwerten
oder die Tabelle zur Auswahl der geeig-
neten Antibiotikatherapie in der Kittel-
tasche. Sie können helfen, Patientenbe-
fragungen strukturiert durchzuführen,
sind Hilfsmittel für kognitive Leistungs-
tests, bieten Zugriff auf Leitlinien für
Diagnostik und Therapie. Neben dem
schon erwähnten Monitoring chroni-
scher Erkrankungen erlauben mobile
Endgeräte auch die Übermittlung opti-
scher Befunde, z.B. von Decubitalulze-
ra in der Pflege oder in der postchirur-
gischen Verlaufskontrolle. 

Mobile Endgeräte finden auch zu-
nehmend Anwendung bei Visiten, wo
sie den Zugriff auf Befunddaten wie La-
borwerte und Befundberichte ermögli-
chen, und in der Patienteninformation.
Es ist nun einfach möglich, dem Patien-
ten Befunde zu präsentieren (z.B. Rönt-
genbilder am Krankenbett). Erwähnens-
wert in diesem Kontext ist, dass
Smartphones und Pads in Deutschland
bislang nicht für die radiologische Dia-
gnostik zugelassen sind. Die erste Aus-
nahme stellen das iPad und das iPhone

Mit Mut zum Neuen hatte sich
die Telemed 2012 in diesem Jahr das
Thema Health Apps auf die Fahnen
geschrieben – und wurde mit span-
nenden Vorträgen belohnt. Oliver
Heinze vom Universitätsklinikum
Heidelberg erhielt für seinen Bei-
trag über die Entwicklung einer
App für den mobilen Zugriff auf
IHE-basierte Patientendaten in ein-
richtungsübergreifenden Patienten-
akten den diesjährigen TELEMED-
Award. Der EHR Navigator wurde
im Rahmen der in der Rhein-Ne -
ckar-Region etablierten ISIS-Akte
zunächst für iOS implementiert. Er
nutzt die IHE-Profile PDQ und XDS.

„Das Besondere ist, dass es sich
um eine generische App handelt,
die nicht an den Hersteller des Pri-
märsystems gebunden ist“, so Hein-
ze. Einrichtungen, die ISIS mobil
nutzen wollen, sind also nicht dar-
auf angewiesen, dass ihr KIS-Her-
steller zufällig mit App-Anwendun-
gen flirtet. Der EHR Navigator zielt
auf Ärzte. Das größte Potenzial sieht
Heinze aber bei den Patienten. „Sie
können mithilfe von Apps ihre Ge-
sundheit aktiv selbst managen.“

Wie so etwas aussehen kann, de-
monstrierte Christian Gude von der
Hochschule Niederrhein, der eine
iFit System genannte App präsen-

tierte, die die Hochschule derzeit
gemeinsam mit dem Hörgeräteher-
steller auric evaluiert. Die App er-
möglicht es Hörgeräteträgern, ihr
Hörgerät eigenständig einzustellen.
Typische Situationen, in denen so
etwas nötig ist, sind beispielsweise
zu laute Kaugeräusche oder Rück-
kopplungen bei starkem Wind.

„Bisher werden solche Feinein-
stellungen beim HNO-Arzt oder
Hörgeräteakustiker vorgenommen“,
so Gude. Eine Selbsteinstellung, die
für einen ersten Prototypen auf Ta-
blet-PC-Basis realisiert wurde, hat
unter anderem den Vorteil, dass der
Patient den Effekt der Änderungen
sofort in der gewohnten Umgebung
überprüfen kann. In einer kleinen
Studie mit bisher 27 Hörgeräteträ-
gern haben die Wissenschaftler die
App im Vergleich zur konventionel-
len Versorgung evaluiert: „Die Null-
hypothese, wonach das alternative
System mindestens genauso gut
oder besser ist als die konventionel-
le Einstellung, konnten wir bestäti-
gen“, so Gude. Gut vorstellbar, dass
diese Art des Patientenselbstmana-
gements bald Standard ist bei Hör-
geräteträgern, die ohnehin immer
zahlreicher werden.

PHILIPP GRÄTZEL VON
GRÄTZ

App gehts
Mobile Apps für Ärzte und Patienten könnten der 

eHealth-Welt jenen Usability-Schub verpassen, den

sie braucht, um vernünftig bewohnbar zu werden.
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die Erfassung und Bewertung von 
mHealth Apps entwickelt.

Die Güte von mHealth Apps wird
natürlich auch durch das medizinische
Know-how des Softwareentwicklers
mitbestimmt. Diese Problematik ist hin-
länglich aus der Entwicklung klinischer
Informations- und Kommunikations-
systeme bekannt und wurde mit der
Schaffung des Fachgebiets der medizi-

nischen Informatik, der Schnittstellen-
funktion zwischen beiden Welten, be-
antwortet. Für mHealth Apps ist es
daher ebenso wichtig, dass die Entwick-
lung durch medizinische Expertise im
Anwendungsbereich begleitet wird.

SOFTWARE IM medizinischen Um-
feld ist potenziell ein Medizinprodukt.
Die Entscheidung darüber, ob eine Soft-
ware nach dem Medizinproduktegesetz
(MPG) zertifiziert werden soll, liegt
beim Hersteller. Laut MPG ist singulä-
re Software, also nicht Software, die für
das Funktionieren eines Medizinpro-
duktes notwendig ist, dann ein Medi-
zinprodukt, wenn sie:

der Erkennung, Verhütung, Über- 
wachung, Behandlung oder Linderung
von Krankheiten,

der Erkennung, Überwachung,
Behan dlung, Linderung oder Kom pen -
sierung von Verletzungen oder Behin -
derungen dient.

Man erkennt, dass die Definition in
Bezug auf medizinische Apps für den
Laien schwer zu interpretieren ist. In
den USA, wo ähnliche Regelungen gel-
ten, werden mHealth Apps zum Moni-

in den USA dar, die, in Verbindung mit
einer radiologischen App, durch die
Food and Drug Administration FDA für
die Betrachtung und Befundung von
CT, MRT und nuklearmedizinischen
Bilddaten im Jahr 2011 zugelassen wur-
den. Ambulante Pflegedokumentation,
aber auch die medizinische Dokumen-
tation im Krankenhaus, erfolgen zuneh-
mend auch durch mobile Endgeräte wie
Pads mit dem Vorteil, Daten, die dezen-
tral erfasst wurden, nicht manuell in
Pflegedokumentationssysteme übertra-
gen zu müssen.

Weitere Anwendungsgebiete sind
die medizinische Aus- und Weiterbil-
dung, die Dokumentation in der klini-
schen Forschung sowie die Kommuni-
kation zwischen Ärzten zum Beispiel
zum Einholen einer Zweitmeinung. Da-
bei können nicht nur Befunddokumen-
te übermittelt werden. Es ist auch leicht
möglich, den Pa tienten in die Kommu-
nikation einzuschließen und ihn dem
konsultierten Kollegen im Rahmen ei-
nes Video-Calls zu präsentieren. Das
heißt, dass eine wesentliche und vor Jah-
ren noch sehr kostenintensive Applika-
tion der Telemedizin, die Videokonfe-
renz, nun als preiswertes Add-on auf
mobilen Endgeräten verfügbar ist.

EIN PROBLEM von mHealth Apps
stellt die Qualität der für Entwicklung
und Betrieb genutzten medizinischen
Informationen dar. Wer garantiert die
Richtigkeit beziehungsweise Aktuali-
tät des genutzten medizinischen Wis-
sens? Dieses Problem, das auch die Re-
cherche nach validen Informationen
im Internet erschwert, setzt sich hier
fort. Im Netz wird versucht, durch In-
stitutionen wie die Health on the Net
Foundation (HON) oder das Aktions-
forum Gesundheitsinformationssyste-
me (afgis) durch Richtlinien für medi-
zinische Webinhalte und Zertifizierung
von medizinischen Webseiten die 
Qualität medizinischer Informationen
zu sichern. Das Zentrum für Telema-
tik im Gesundheitswesen GmbH (ZTG)
unternimmt erste Schritte in dieser
Richtung, indem es einen Katalog für 

toring chronischer Krankheiten vermut -
lich aus diesem Grunde zum Bei spiel
von der renommierten Majo Clinic aus-
drücklich als Wellness-Produkte vertrie-
ben. Ob eine mHealth-Lösung ein Me-
dizinprodukt ist oder nicht, muss daher
im Einzelfall geprüft werden, um haf-
tungsrechtliche Folgen zu vermeiden.

mHealth Apps oder nichtmedizini-
sche Applikationen für Smartphones

und Pads – die Tendenz ist die gleiche.
Die Zahl der Apps wird zunächst rasant
weitersteigen, denn der Pool der Ideen
der Entwickler- und Anwendercommu-
nity ist noch längst nicht ausgeschöpft.
Es ist auch kein Grund erkennbar, war-
um in dieser Frage unterschieden wer-
den sollte. Apps werden für den Bedarf
der Benutzer mobiler Endgeräte entwi -
ckelt, gleichgültig, ob es sich um einen
Teenager, Patienten oder Mediziner han-
delt. Smartphones und Pads besitzen
aber durch ihre reichhaltige technische
Ausstattung ein solch hohes Entwick-
lungspotenzial für Apps, dass das Ende
der „App-edemie“ derzeit keinesfalls ab-
sehbar ist. Wichtig in der Medizin ist es
jedoch, die Spreu vom Weizen zu tren-
nen, um sinnvolle von eventuell gar
schädlichen mHealth Apps unterschei-
den zu können.

Ob eine mHealth-Lösung ein
Medizinprodukt ist, muss im
Einzelfall geprüft werden.
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TELEMONITORING FÜRS HERZ
Die Telemedizin ist mittlerweile in
der Kardiologie angekommen. Trotz
zunehmender Datenerhebung ist die
Studienlage noch nicht überzeugend
und die Kostenübernahme nach wie
vor unklar. Auch die Akzeptanz der
Ärzte könnte besser sein. Dabei
bietet Telemonitoring viel Potenzial
zur Vernetzung der
Sektoren. 

bwohl es bereits vor 100 Jahren Bestrebungen
gab, ein Elektrokardiogramm (EKG) drahtlos
zu übertragen, hat sich die Telemedizin in der
Kardiologie erst in den letzten 20 Jahren im
breiten Umfang entwickelt. Damit ist auch ei-

ne enge Verbindung der Medizin zu Medizintechnik und
Informatik einhergegangen. Anlass genug, sich anzuschau-
en, welchen Beitrag die Telemedizin auf dem Gebiet der
Diag nostik und Therapie in der Kardiologie heute und in
Zukunft leisten kann.

Herz- und Kreislauf-Erkrankungen spielen in unserer
Gesellschaft aufgrund der Häufigkeit und ihren Folgen
eine herausragende Rolle. Trotz entscheidender Fortschrit-
te (zum Beispiel in der Behandlung des Herzinfarktes)
bleiben Herz- und Kreislauf-Erkrankungen die häufigste
Todesursache in unserem Land. Neben diagnostischen
Maßnahmen (zum Besipiel Erkennung von Herzrhyth-
musstörungen) und Behandlung von Patienten (zum
Beispiel mit chronischer Herzschwäche) spielen prä- >

O
TEXT: AXEL MÜLLER UND 
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Schneller Check per Handy:
Das Telemonitoring hat sich in
der Kardiologie inzwischen
etablieren können. 



Zusätzlich müssen bestimmte Patienten -
gruppen (z. B. Patienten nach Katheter-
ablationen wegen Vorhofflimmern) mit-
tels EKG-Monitoring überwacht werden.
Die Telemedizin kann hier einen wich-
tigen Beitrag leisten. Zum einen können
die Patienten mittels EKG-Monitoring-
Karten zu jeder Zeit und an jedem Ort
EKGs ableiten und über Telefon an den
Arzt übertragen. Die circa scheckkarten-
großen Geräte sind mit Elektroden ver-

sehen und werden einfach auf den Brust-
korb aufgelegt. Über Mobilfunk oder
Festnetz werden die Tele-EKGs an einen
Server übertragen und dort in ein PDF-
Format umgewandelt. Der behandelnde
Arzt erhält das Tele-EKG als E-Mail auf
seinen Rechner oder Smartphone. 

Die Abbildung (siehe oben) zeigt 
ein Tele  -EKG von einer Patientin mit re-
zidivierendem Herzrasen. Mittels 24-
Stunden-EKGs konnte das Herzrasen
nicht abgeklärt werden, da die Be-
schwerden unregelmäßig und teilwei-
se in größeren Abständen auftraten.

Nach Diag nosestellung konnte eine ent-
sprechende Therapie mit Medikamen-
ten eingeleitet werden. Alternativen zu
EKG-Monitoring-Karten sind externe
oder implantierbare Loop-Recorder mit
der Option zur telemedizinischen EKG-
Übertragung. Mittels Loop-Recorder ist
eine kon tinuierliche EKG-Überwachung
möglich. Bei vordefinierten rhythmo-
logischen Ereignissen werden einzelne
EKG-Abschnitte telemedizinisch über-
tragen. Damit sind therapeutische Maß-
nahmen zeitnah möglich. 

Aktuelle Trends zielen unter ande-
rem auf die Miniaturisierung von im-
plantierbaren Loop-Recordern und die
Integration von Elektroden in der Klei-
dung bei externen Loop-Recordern ab. 

DIE CHRONISCHE Herzinsuffizienz
ist gekennzeichnet durch einen Zustand,
in dem das Herz trotz ausreichender Blut-
menge nicht in der Lage ist, den Orga-
nismus ausreichend mit Blut und damit
mit Sauerstoff und Nährstoffen zu ver-
sorgen. Die Patienten leiden häufig an
Leistungsschwäche, Luftnot und Wasser-
einlagerungen (Ödemen). Durch eine
Leitlinieangepasste medikamentöse The-
rapie lässt sich der Zustand bessern. Die
Patienten müssen jedoch häufig wegen
Verschlechterung der Herzinsuffizienz
im Krankenhaus behandelt werden. Dies
führt zu einer Verschlechterung der Le-
bensqualität der Patienten und zu ho-
hen Kosten für das Gesundheitssystem. 

Telemedizinische Konzepte zielen
auf ein komplexes Monitoring von 
Vitalparametern (Herzfrequenz, Herz-
rhythmus, Blutdruck, Körpergewicht
usw.) ab, um eine drohende Verschlechte -
rung der Herzinsuffizienz frühzeitig zu
erkennen und durch gezielte Maßnah-
men (z.B. Anpassung der medikamen -
tösen Therapie) den Patienten zu sta -
bilisieren und erneute Kranken haus- 
 behandlungen zu verhindern. Der Pa-
tient erhält entsprechende Geräte (Blut -
druck mess gerät, Waage) und überträgt
in der Regel einmal täglich über Telefon
die erhobenen Daten an ein telemedizini -
sches Servicecenter. Dort werden die Da-
ten gesammelt und ausgewertet. Kommt
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ventive Ansätze (Bekämpfung von Risi-
kofaktoren wie Übergewicht, Bewe -
gungsmangel oder Nikotinabusus) in der
Kardiologie eine zunehmende Rolle.

HERZRHYTHMUSSTÖRUNGEN

sind häufige kardiale Erkrankungen.
Zum einen leiden die Patienten an den
Symptomen, wie Herzrasen, unregelmä-
ßigem Herzschlag oder körperlicher
Schwäche. Zum anderen haben be-

stimmte Herzrhythmusstörungen für
den Patienten prognostische Bedeutung.
So können bei Patienten mit Vorhofflim-
mern kardiale Embolien mit dramati-
schen Folgen (zum Beispiel Schlaganfall)
auftreten. Häufig bemerken die Patien-
ten subjektiv diese Herzrhythmusstö-
rungen nicht, sodass eine entsprechen-
de Therapie (Antikoagulation) nicht
zeitnah eingeleitet werden kann. Die Vor-
aussetzung für eine erfolgreiche Behand-
lung von Herzrhythmusstörungen und
die Prävention von Komplikationen ist
eine sichere EKG-gestützte Diagnostik.
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Tele-EKG mit
einer supraven-

trikulären
Tachykardie

(Herzfrequenz:
210/min) – auf-
gezeichnet mit

einer EKG-
Moni toring-

Karte 

Telemonitoring bietet Chancen
zur Vernetzung von ambulanter

und stationärer Betreuung.
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es zu Überschreitungen individuell fest-
gelegter Grenzwerte (zum Beispiel beim
Körpergewicht), werden der Patient und
der be treu ende Arzt informiert, um ent-
sprechende Maßnahmen einzuleiten. Er-
ste Studien zu Beginn der 2000er Jahre
zeigten einen Benefit durch die tele me -
dizinische Über wachung für den Patien-
ten. In einer neuen randomisierten Stu-
die aus dem letzten Jahr konnten 
diese Ergebnisse nur in einer Subgrup-
pe bestätigt werden. 

In Deutschland werden Patienten
mit chronischer Herzinsuffi zienz in Ein-
zel projekten, die von Kran ken kassen
unterstützt werden, betreut. Endgülti-
ge Daten aus der Versorgungswirklich-
keit zur Frage der Verbesserung der me-
dizinischen Betreuung und zum
ökonomischen Nutzen werden derzeit
erarbeitet. Trotz zum Teil widersprüch-
licher klinischer Ergebnisse ist Tele - mo-
nitoring eine Option zur Betreuung bei
Patienten mit chronischer Herz-
insuffizienz. Das Telemonitoring bietet
die Chance zur Vernetzung zwischen
ambulanter und stationärer Betreuung.
Unter der aktuellen medizinischen Ver-
sorgungssituation in manchen Gebie-
ten (Ärztemangel) kann Telemonitoring
ein sinnvolles ergänzendes Betreuungs-
konzept für diese größer werdende
Gruppe von Patienten mit chronischer
Herzinsuffizienz sein. Die Akzeptanz
der Patienten hinsichtlich eines Telemo-
nitorings war in den Projekten hoch. 

SEIT ÜBER 50 JAHREN werden
Herzschrittmacher erfolgreich zur Be-
hand lung von bradykarden Herz rhyth -
musstörungen eingesetzt. In den 1990er
Jahren wurden Patienten mit 
implantierbaren Cardiovertoren/Defi -
brillatoren (ICDs) zur Behandlung von
gefährlichen Kammertachykardien bzw.
Kammerflimmern später auch zur Prä-
vention des rhythmusbedingten plötzli-
chen Herztodes behandelt. Durch die kar-
diale Resynchronisationstherapie (CRT)
mit biventrikulären Herzschrittmachern
bzw. ICDs steht bei ausgewählten Patien-
ten eine nichtmedikamentöse Therapie-
option für die chronische Herzinsuffi-

zienz zur Verfügung. In den letzten Jah-
ren ist die Anzahl der Patienten, insbe-
sondere mit ICDs und CRT-Systemen,
stetig gestiegen. Zum anderen sind die
Implantate immer komplexer geworden
hinsichtlich der Diagnostik- und Thera-
piefunktionen. Das erweitert die Mög-
lichkeiten für das Patientenmonitoring,
stellt aber die Ärzte insbesondere in der
Nachsorge vor größere Probleme. Die 
Telemedizin bietet heute Möglichkeiten,
um eine kontinuierliche Überwachung
von Patienten mit kardialen elektroni-
schen Implantaten zu gewährleisten. 
Alle Hersteller haben inzwischen ent-
sprechende Systeme entwickelt. Rich-
tungsweisend war die Entwicklung des
Home-Monitoring-Systems durch die 
Firma BIOTRONIK Anfang unseres 
Jahrhunderts. Spezielle Herzschrittma-
cher und ICDs sind mit einer Antenne
ausgestattet und übertragen die Daten
automatisch, ohne Zutun des Patienten
an einen Patientenmonitor. Dabei kön-
nen neben Daten zur Systemintegrität
(z.B. Batteriestatus, Impedanzen usw.)
auch diagnostische Daten (z.B. Herzfre-
quenzen in Ruhe und bei Belastung, Sti-
mulationsanteile, Schock abgaben, neu
auf getretenes Vorhofflimmern usw.)
übertragen werden. Auch kurze intra-
kardiale EKGs werden übermittelt. Der
Patientenmonitor überträgt die Daten
über Mobilfunk an ein technisches Ser-
vicecenter. Der Arzt kann über einen
passwortgeschützten Internetzugang auf
die Daten jederzeit zugreifen. Eine Pro-
grammierung der Geräte über Telemo-
nitoring ist nicht möglich. 

Durch das Telemonitoring ist eine
zeitnahe Erkennung von technischen
oder medizinischen Problemen (z.B.
Herzrhythmusstörungen, wie neu auf-
getretenes Vorhofflimmern) möglich.
Auch können Nachsorgeintervalle indi-
vidualisiert werden. Das bedeutet, dass
ausgewählte Patienten häufiger und an-
dere seltener nachgesorgt werden kön-
nen im Vergleich zu Routinenachsor-
gen alle drei bis sechs Monate. Die
Vorteile des Telemonitoring bei Patien-
ten mit Herzschrittmachern und ICDs
konnten inzwischen in zahlreichen kli-

PROF. DR. MED.
CHRISTIAN ZUGCK
ist Oberarzt der Abt.
Innere Medizin III (Kar dio -
logie, Angiologie und Pul -
mologie) am Uni ver si täts -
klinikum Heidelberg.
Kontakt: christian. zugck@
med.uni-heidelberg.de

DR. MED. AXEL
MÜLLER
ist Oberarzt an der Klinik
für Innere Medizin I am
Klinikum Chemnitz.
Kontakt:
axel.mueller@skc.de

nischen Studien nachgewiesen werden.
Bei der Implantation insbesondere von
ICDs und CRT-Systemen sollte heute
das Telemonitoring als eine Option un-
bedingt in das Behandlungskonzept ein-
bezogen werden. 

DIE TELEMEDIZIN hat sich in den
letzten Jahren in der Kardiologie eta-
blieren können. Damit stehen er -
gänzende Diag nostik- und Therapiever-
fahren für die Patienten zur Verfügung.
Die Telemedizin kann und soll jedoch
den persönlichen Kontakt zwischen Pa-
tient und Arzt nicht ersetzen. Trotz die-
ser positiven Entwicklungen gibt es In-
novationshürden. Diese sind unter
anderen bedingt durch die in Deutsch-
land traditionell vorhandene Trennung
in ambulante und stationäre Versor-
gung und die zum Teil ungeklärte Ver-
gü tungs situation te le medizinischer Lei-
stungen. Auch vonseiten der Ärzte
bestehen Akzeptanzprobleme (Notfall -
manage ment, Management von gro-
ßen Datenmengen, IT-Strukturen, recht-
liche Situation).

Die zukünftigen Herausforderungen
für das Telemonitoring in der Kardiolo-
gie bestehen in der sinnvollen Umset-
zung zunehmender technischer Mög-
lichkeiten in sinnvolle und akzeptierte
diagnostische und therapeutische Stra-
te gien. Dies kann nur in einer engen 
Zusammenarbeit zwischen Medizin -
techni kern, Informatikern und Ärzten
erfolgen. Aktuelle Trends zielen auf ei-
ne Miniaturisierung der Systeme und 
eine stärkere Berücksichtigung der 
Patientenbedürfnisse ab.
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WO DAS HERZ SCHLÄGT Die Kardiologie ist in Bewegung. 
So viel ist sicher. Aber wo geht die Forschung hin und wie findet sie ihren Weg in die Anwendung?
Unter nehmen aus der Branche und ihre Einschätzungen über den State of the Art, über die eigenen
Innovationen, ihre Sicht auf den Markt und die Zukunft der Kardiologie.   
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Ihr Unternehmen steht für technische Innovationen für die Behandlung
und/oder Diagnose von Herzkrankheiten. Um welche handelt es sich? 

Welche technischen Entwicklungen werden die Behandlung und/oder Diagnose von
Herzkrankheiten entscheidend verbessern? 

Wer ist Innovationstreiber und vor welchem Hintergrund entwickeln Sie
Ihre Trendthemen? 

Worin sehen Sie mögliche Innovationshemmnisse in Ihrem Segment? 

ie Kardiologie ist der inno-
vativste Forschungsbereich
der Medizintechnik. So ur-
teilten Unternehmen der
Branche kürzlich in einer

Umfrage des Bundesverbands Medi-
zintechnologie e.V. (BVMed). Die Stär-
ken in Deutschland liegen nach Ansicht
der MedTech-Unternehmen in gut aus-
gebildeten Wissenschaftlern und Inge-
nieuren und dem nach wie vor hohen
Versorgungsniveau der Patienten. In
der Innovationsfinanzierung – bezogen
auf die Startfinanzierung und (verfüg-
bares)Venture Capital – identifizieren
die Befragten eher noch eine Schwach-
stelle. Die Voraussetzungen sind da, bei

der Umsetzung zur Marktreife wird es
offenbar schwieriger.

DARÜBER HINAUS gibt es noch ei-
ne weitere Unwägbarkeit: Politische Par-
tikularinteressen. Es kommt vor, dass
eine Innovation relativ rasch den Weg
in die Erstattung findet. Beschichteten
Stents und Ballons ist dies gelungen.
Andere, möglicherweise gleichermaßen
durch Studien abgesicherte Innovatio-
nen, hängen dagegen über Jahre in der
Schleife, weil es keine Interessengrup-
pe gibt, die energisch genug auf eine Er-
stattung hinarbeitet. Die PET ist das 
Paradebeispiel für ein Verfahren, das
im Gemeinsamen Bundesausschuss

„hängt”. Bei der
CT-Angiographie
des Herzens sind
die Reibungspunk-
te eher innerärztlich,
zwischen Radiologen und Kardiologen.
Für die Unternehmen ist diese Gemen-
gelage schwer einzuschätzen, und es ist
selten klar, ob eine Investition sich aus-
zahlen wird oder nicht. Wie aber gehen
Unternehmen damit um? Wie beurtei-
len sie den Markt, welchen Innovatio-
nen räumen sie eine lukrative Zukunft
ein? 

E-HEALTH-COM dokumentiert in
sieben Unternehmensstatements, wor-
auf die Branche setzt. 

D

1
2
3
4
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Das Unternehmen BIOTRONIK wurde 1963
als Spin-off der Technischen Uni versität

Berlin gegründet. Professor Schal dach und 
Otto Franke, die Gründer des Unternehmens
und gleichzeitig Entwickler des ersten deut-
schen Herzschrittmachers, haben den Grund -
stein ge legt. Zu den wichtigsten Innovationen
unseres Unternehmens der neueren Zeit zählen:
BIOTRONIK Home Moni toring als erste und
weltweit einzige mobilfunkbasierte Telemonito -
ringlösung, die eine tägliche Überwachung des
Gesundheits- und System zustands von Patien -
ten mit Herz schritt machern, implantierten Car -
dioverter / Defi brillatoren (ICD) und Herzin -
suffizienz systemen (CRT) ermöglicht und in den
USA (FDA) sowie Europa (CE/TÜV) für die Früh -
erkennung klinisch relevanter Ereignisse und
Durchführung regulärer Fernnachsorgen zuge-
lassen ist. 

Bei der Entwicklung neuer Produkte orien-
tieren wir uns an den verschiedenen

Anforderungen der Forschung und Entwicklung,
der Kliniken und besonders der Gesellschaft.
Wir werten die Rückmeldungen der Kliniken
und Ärzte regelmäßig aus und berücksichtigen
dabei die Meinungen insbesondere auch der
Patienten (z.B. sichere und einfache Lösungen,
Versicherungs- & Gesetzeslage etc.). 

Umkämpfte Produktsegmente, stagnie-
rende Gesundheitsbudgets, komplexe

Gesetzeslage, erschwerte und unterschiedliche
Erstattungsregulatorien gerade für innovative
Produkte. 

• Der routinemäßige Einsatz telemedizini-
scher Monitoringsysteme (z.B. Home

Monitoring) 
• Neue Sensortechnologien zur Prävention und
Früherkennung klinisch relevanter Ereignisse
(z.B. thorakale und intrakardiale Impedanz -
messung) 
• Systeme, die flexibe Diagnostikmöglichkeiten
für die Anwender bieten (z.B. ProMRI-
Technologie) 
• Neue biokompatible Materialien (z.B. in der
vaskulären Intervention) und innovative
Produktdesigns (z.B. in der Elektroden- und
Kathetertechnologie) 

Hans-Jörg Hoffmann

Leiter Marketing und Vertrieb

custo med GmbH

Dr. Manfred Elff 

Mitglied der Geschäftsführung

BIOTRONIK Vertriebs Gmbh & Co. KG 

Dr. Thomas Hübner

CTO/Mitglied der Geschäftsleitung

enverdis GmbH 
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Unsere Produkte sind Diagnosesysteme,
die aus einer Kombination von Gerät, Soft -

ware und Zubehör bestehen. Alle drei Kom po -
nenten bieten Innovationsansätze. Als Beispiel
für die letzten Innovationen von custo med sei
das drahtlose Funk-EKG mit Brustgurt genannt,
das hohen Patientenkomfort und flexible Ar -
beitsabläufe in der kardiologischen Reha bili ta -
tion ermöglicht. Oder unser Univer salgenie
„kybe“, ein telemedizinisches Patientengerät 
mit Mobilfunkverbindung zur Überwachungs zen -
trale, das monatelang das EKG-Signal über-
wacht und speichert. Wir bieten technische
Mög lichkeiten, die Patienten kostengünstig und
ohne großen Aufwand engmaschig in präventives
und postrehabilitatives Monitoring einzubinden.

Die Big Guys aus der IT-Industrie. Wir
fügen uns mit unseren kardiologischen

Kernkompetenzen ein in existierende, standardi-
sierte Software- und Hardwarelösungen und
unterstützen kosteneffiziente Workflows. Den
Trend der Tablet-PCs beispielsweise bedienen
wir mit einer eleganten Bedienoberfläche für
unsere EKG-Anwendungen.

Es ist ärgerlich, wenn sich produkt- und
anbieterübergreifende Schnittstellen und

Standards aufgrund kurzfristiger Einzel inter -
essen nicht (schnell) durchsetzen können. 

Die immer komfortablere Aufzeichnung 
von physiologischen Parametern und 

deren systematische Auswertung durch den
Einsatz innovativer IT.
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Die Cardiogoniometrie (CGM) ermöglicht
eine schnelle Identifikation von Herz -

problemen (z.B. Infarkten und deren Vorstufen).
Insbesondere Risiko-Patientengruppen wie
Diabetiker könnten von einer einfachen, schnel-
len Methode profitieren, die als Screening ein-
gesetzt werden kann. Die CGM ist auch in der
Anwendung im niedergelassenen Bereich für
den Hausarzt eine sinnvolle Ergänzung, da ge -
genüber dem normalen 12-Kanal-EKG die Herz -
elektrik dreidimensional erfasst wird.
Abweichungen in den Vektorschleifen können 
im zeitlichen Verlauf überprüft werden bzw. bei
größeren Abweichung liegt tatsächlich auch 
ein pathologischer Hintergrund vor.

Wo sind die sogenannten weißen Flecken
der Diagnostik bzw. welche heute

als ausreichend empfundenen Methoden könn-
ten tatsächlich durch eine Weiterentwicklung
noch einen weiteren Turboeffekt entwickeln?

Geld! Die Budgets der Kliniken und 
niedergelassenen Ärzte sind ausgereizt.

Wiederbeschaffungen dauern ebenfalls sehr
lange. Bei der Einführung einer neuen Methode
wird eine Menge an Studien-Daten verlangt, 
die eine kleine Firma so nur bedingt leisten kann. 

Die Minimalisierung von Interventionspro-
dukten wird die Behandlung von Herzkrank-

heiten maßgeblich verbessern. Bei der Bildge-
bung (MR/CT/US) können ebenfalls weitere 
Erfolge erzielt werden. Hier ist jedoch das Pro-
blem, dass die teuren Geräte nicht in der Masse
eingesetzt werden können. Eine Methode wie 
die Cardiogoniometrie könnte entscheidende
Hinweise geben, den Patienten noch vor einem
größeren Problem wie einem Herzinfarkt zu
identifizieren und zu behandeln. Mögliche
Folgekosten könnten gegebenenfalls geringer
ausfallen.
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Unser Unternehmen steht für technische
Innovationen sowohl bei medizinischen

Geräten als auch der Software. Wir sehen uns
als Gesamtlösungsanbieter. Ein Beispiel ist das
Thema Hybrid-OP (HOR). Hybrid-OPs nehmen
einen zunehmend wichtigen Stellenwert in der
klinischen Versorgung ein. Grund dafür ist die
stetige Zunahme an minimal-invasiven Eingriffen
für Erkrankungen, welche in der Vergangenheit
nur mit großen chirurgischen Eingriffen behan-
delt werden konnten. Bedingung für eine sichere 
und reproduzierbare Ergebnisqualität ist die
optimale Unterstützung des Eingriffes durch
Bild gebung. 

IT-Integration und Bündelung der bildge-
benden Verfahren in fachgebietsorientierte

Setups stellen den Übergang von einem techni-
schen produktorientierten Ansatz zu einem kli-
nisch-lösungsorientierten Ansatz dar. Zuneh-
mende Verschmelzung benachbarter Disziplinen
führt zu komplexeren Anforderungsprofilen. An-
stelle eines Einzelproduktes für den Spezialisten
kommt der Kombinationsraum (=HOR, s. Frage1)
für das Behandlungsteam in den Vordergrund.
Vernetzung mit zuweisenden Ärzten kann Unter -
suchungen reduzieren und das Ver sor gungs -
 kon tinuum optimieren. 

Teilweise der Investitionsstau in den Klini -
ken, denn dieser verhindert die An schaf -

fung von notwendiger Hard- und Software. 

Neben der reinen Bildgebung werden Infor-
mationen über den funktionellen Status das

therapeutische Vorgehen zunehmend beeinflus-
sen. Es wird gelingen potentiell unnötige invasi-
ve Untersuchungen (und Interventionen) zu
reduzieren. Damit erhält der Arzt mehr Zeit für
die aufwendigeren neuen Verfahren. Die Be -
treuung dieser häufig chronisch kranken Pa -
tienten lässt sich im weiteren Verlauf durch
innovative telemedizinische Konzepte entschei-
dend verbessern. Akzeptanz und Marktdurch -
dringung sind heute noch entfernt von den aktu-
ellen Möglichkeiten. Einfache Lösungen mit 
validiertem Potenzial werden Voraussetzung für 
den Erfolg sein. Moderne Informations- und
Tele kommunikationstechnologien sind Schlüssel
zum Erfolg. Auch in der Kardiologie-Software
zeigt sich ein klarer Trend zu webbasierten Lö -
sungen, die das gesamte Spektrum der Kardi o -
logie von EKG über Ultraschall bis Linksherz -
katheter mit einer optimalen Geräteanbindung
und Übernahme von Messwerten abdecken.

Oliver Möllenberg

Chief Medical Director

MAQUET GmbH & Co. KG.

Michael Achtelik

Cardio Segment Leader

GE Healthcare Deutschland

Willi Schlosser 

Sales and Marketing Manager

Norav Medical
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MAQUET ist eines der führenden Unter neh -
men im Bereich Cardiac Assist und bietet

das komplette Spektrum der akuten Unter stüt -
z ungssysteme an.

Der Bereich IABP und ECLS bildet ein kom-
plettes, schlüssiges Konzept von der ein-

fachen, schnellen Unterstützung durch Intra -
aortale Ballongegenpulsation bis hin zur Unter -
stützung mittels Ventrikulärem Assist Device
(VAD) mit dem Produkt ROTASSIST. 
Die Ziele der weiteren Entwicklung liegen vor
allem in der Erarbeitung von neuen therapeuti-
schen Konzepten, die die technischen Mög lich -
keiten voll ausnutzen. Ein Beispiel: die Stufen -
therapie im kardiogenen Schock, bei der ent-
sprechend des klinischen Schwere grads die
optimal geeignete Technologie ausgewählt wird.

Der ernorme Kostendruck in den Kran ken -
häusern schränkt die Möglichkeiten zur

Anwendung neuester Behandlungs me thoden
vielerorts ein, wenn sie nicht auch mit Kosten -
einsparungen einhergehen. Häufig sind aber
innovative, hocheffektive oder weniger invasive
Behandlungstechnologien aufwendiger als tradi-
tionelle Verfahren und erfordern auch eine ein-
gehendere Untersuchung im Rahmen klinischer
Studien. Einige Inno va tionen unterbleiben oder
werden verzögert zugänglich, weil der Weg zu
einer etablierten Refinanzierung langwierig und
teilweise unsicher ist.

Im Bereich der Intraaortalen Gegen pul -
sation verbessern neuartige Ballon katheter

mit höherer Effektivität die Behand lung von Pa -
tienten mit zu geringer Pump leistung entschei-
dend. Darüber hinaus hat sich gezeigt, dass
bereits der prophylaktische Einsatz der IABP bei
elektiver Hochrisiko-PTCA die Lang zeit-Morta-
lität um 34 Prozent senkt. Diese Patienten profi-
tieren offensichtlich von einer Verbesserung
ihrer hämodynamischen Aus gangslage vor einer
Intervention im Katheterlabor. Durch techni-
schen Fort schritt wurde es nun möglich, Sys -
teme zur Kreislaufunterstützung (Intra aortale
Gegenpulsation – CARDIOSAVE, extrakorporale
Herz-Lungen-Unterstützung – CARDIOHELP)
wesentlich mobiler zu machen. Dadurch kann
die Unterstützungstherapie auch während eines
Transports etwa in ein anderes Krankenhaus
fortgeführt werden. Einige hochkritische Pa tien -
ten, die bislang überhaupt nicht transportfähig
waren, erhalten nun eine Überlebenschance
durch eine Verlegung in spezialisierte Zentren.
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Unsere Zukunftspläne sind sehr eng mit
den Bedürfnissen und Wünschen unserer

Kunden verbunden. Unsere Stärken liegen ein-
deutig in der drahtlosen und störungsfreien
Übertragung von EKG-Signalen und unserer PC-
EKG-Software, die ständig anhand von Customer
Feedback weiterentwickelt wird. 

Eindeutiger Innovationstreiber sind unsere
Kunden weltweit. Wir nehmen Wünsche

und Änderungsvorschläge von Anwendern sehr
gerne entgegen und versuchen diese immer in
unsere Entwicklungs pläne einfließen zu lassen.

Als Innovationsbremse ist in unserem Seg-
ment eindeutig unsere Gesundheitspolitik

und deren Auswirkung, explizit bei den nieder-
gelassenen Ärzten zu nennen. Wer ein EKG nur
noch „just for fun“ macht, weil es dafür keine
Erstattung mehr gibt, wird ganz sicher nicht
mehr in ein neues EKG-Gerät investieren! Eher
wird der Patient eben zu einem Kollegen oder in
die Klinik überwiesen. Hier bricht natürlich für
alle An bieter von EKG-Geräten ein ganzes
Markt seg ment weg. Diese geschäftlichen Ein-
bußen machen sich langfristig auch durch man-
gelndes Interesse an Innovationen bemerkbar.

Auf dem Gebiet der Elektrokardiographie
sind derzeit keine bahnbrechenden neuen

Erkenntnisse bekannt. Die Analyse der Herz -
frequenz-Variabilität ist ein Gebiet, auf dem es
noch Möglichkeiten zur Weiterentwicklung gibt.
In der HRV spiegeln sich die Funktionen des
autonomen Nervensystems wider – und natür-
lich auch eventuelle Störungen bzw. Erkran -
kungen. Da sehen wir als Hersteller von hoch-
wertigen PC-EKGs noch spannende Entwick -
lungen von diagnostischen Tools für den
Anwender.

2

3

4

1



Christoph Stöppler 

Vice President Germany & Eastern Europe 

St. Jude Medical

St. Jude Medical ist führender Anbieter bei
der Behandlung und Diagnose von Herz -

krank heiten. Beispiele dafür sind: Das ILUMIENTM

System. Dieses System ist das erste, welches die
FFR-Messung mit der Visualisierungstechnologie
OCT (optische Kohärenztomographie) kombiniert.
Mit diesem System kann nicht nur der Schwere -
grad der Gefäßverengungen der Herzkranzgefäße
festgestellt werden, sondern es unterstützt auch
die Stentplatzierung und Nachsorgeuntersu chun -
gen. Mit der OCT können Ärzte wichtige Eigen -
schaften der Herzkranzgefäße optisch besser
darstellen, messen und bewerten, welche mit
anderen, älteren Technologien wie Ultraschall
(IVUS) oder Fluoroskopie nicht oder schwer 
mög lich sind. Weitere Innovationen sind das
EnligHTNTM renale Denervierungssystem zur
Behandlung von chronischem Bluthochdruck 
und das erste auf dem Markt verfügbare quadri-
polare Stimula tionssystem zur Behandlung von
Herzinsuffizienz.

St. Jude Medical bietet führende Produkte
zur Behandlung von Herzkrankheiten, neuro-

logischen Erkrankungen und chronischen
Schmer  zen. Wir haben uns verpflichtet, medizin-
technische Tech nologien zu entwickeln, die das
Leben von Millionen Menschen weltweit retten
bzw. verbessern und für die Gesundheits sys teme
kosteneffektiv sind. Wir investieren zwischen
zwölf und 13 Prozent unseres Umsatzes in For -
schung und Entwicklung, um die Innovationen in
der Medizin technik voranzutreiben, mit dem Ziel,
mehr Kon trolle in die Hände der Ärzte zu legen,
die Risi ken zu minimieren und das Therapie -
ergeb nis für die Patien ten zu optimieren.

Bei der Entwicklung unserer Technologien
sehen wir keine technischen Hemmnisse.

Der finanzielle Druck auf das deutsche Gesund -
heitswesen kann hinsichtlich der Erstattung
neuer Technologien allerdings eine Heraus for -
derung darstellen. St. Jude Medical und der
Bundes ver band der Medizintechnologie (BVMed)
arbeiten eng zusammen, um die technischen
Innovationen für alle Bundesbürger verfügbar zu
machen.

Wir sind der Meinung, dass unsere Techno -
logien, wie sie unter Frage 1 beschrieben

wurden, die therapeutischen und diagnostischen
Möglichkeiten bei der Behandlung von Herz -
krank  heiten entscheidend verbessern.
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MEDIADATEN UNTER: www.e-health-com.eu/mediadaten 
WEITERE INFORMATIONEN: Beate Gehm, Anzeigenleitung, 
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Attraktive Beteiligungsmöglichkeiten
(Fachbeiträge, Anzeigen, Firmenporträts).
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ie Medizinische Klinik mit
Schwerpunkt Kardiologie
der Berliner Charité am
Campus Virchow-Klinikum
ist spezialisiert auf die Dia-

gnostik und Behandlung sämtlicher
Herz- und Kreislauferkrankungen. Jähr-
lich werden in der Klinik rund 7 000 Pa-
tienten versorgt. Dazu zählen auch die
Behandlung von Patienten mit Herz-
rhythmusstörungen u.a. mittels Implan-
tation von Herzschrittmachern, Kardio-
vertoren/Defibrillatoren (ICD) oder
Systemen zur kardialen Resynchroni-
sationstherapie (CRT) sowie die regel-

mäßige Nachsorge dieser Patienten. In
den letzten beiden Jahren wurde die
Einbindung von Patienten in Telemo-
nitoring-Systeme an der Klinik verstärkt
vorangetrieben. Patienten mit implan-
tierten Herzschrittmachern, ICDs oder
CRTs der Firma BIOTRONIK, die mit
der BIOTRONIK Home Monitoring®

Technologie ausgestattet sind,  können
so zu jedem beliebigen Zeitpunkt welt-
weit fernbetreut werden. Da  durch wird
eine tagesaktuelle Über mittlung von sy-
s  tembezogenen und diagnos tischen Da-
ten ermöglicht. Home Monitoring bie-
tet Ärzten und Patienten nicht nur

wesentlich mehr
Freiheit, es unter-
stützt auch ein effizientes Nachsorge-
schema. Inzwischen werden an der Kli-
nik rund 200 Patienten mittels
BIOTRONIK Home Monitoring® be-
treut. Seit Mitte letzten Jahres ist die
Medizinische Klinik mit Schwerpunkt
Kardiologie auch Center of Excellence
für das Home Monitoring Sys tem der
Firma BIOTRONIK. Neben der eigent-
lichen Fernnachsorge stehen dabei die
Schulung von Ärzten sowie der Erfah-
rungsaustausch mit Fachkollegen im
Vordergrund.

AUSGANGSLAGE

Die Herzschrittmacher- und ICD-Am-
bulanz der kardiologischen Klinik der
Charité steht Patienten mit implantier-
ten Herzschrittmachern und Kardiover-
ter-Defibrillatoren für die ambulante
Nachsorge zur Verfügung. Bei einer vier-
teljährlichen Kontrollnachsorge und 
limitierten personellen Ressourcen wa-
ren die Kapazitäten der Ambulanz zu-
nehmend ausgelastet, sodass eine ver-
stärkte Ein  bindung von Patienten in Te-
lemonitoring-Systeme eine Entlastung
versprach. Außerdem sollte durch die
konsequente Einbindung möglichst 
aller implantierten Patienten in das 
Home Monitoring die medizinische
Nachsorge und Kontrolle der Implanta-
te qualitativ gesteigert und die Ver sor -
gungsabläufe effizienter gestaltet wer-
den. Ein weiterer zielführender Aspekt
war die Verbesserung der Lebensquali -
tät der Patienten, die durch die kontinu-
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OPTIMAL VERSORGT An der kardiologischen Klinik der Charité wurden 
in den letzten beiden Jahren Patienten, denen dort Herzschrittmacher, ICDs oder CRTs implantiert 
wurden, in Telemonitoring-Systeme eingebunden. Dabei konnten wichtige Erfahrungen gesammelt
werden, die durch ein Kooperations-Projekt mit BIOTRONIK auch Fachkollegen zugute kommen.
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Den Erfahrungsaustausch mit Fach -
kollegen in Form von Work shops zu su-
chen, ist eines der Hauptanliegen der
gemeinsamen Excellence-Initiative von
BIOTRONIK und der kardiologischen
Klinik der Charité. In Kooperation mit
BIOTRONIK wurde ein zweitägiges
Workshop-Konzept für Fach besucher
erarbeit. Am ers ten Tag werden die
meist international zusammengesetz-
ten Besuchergruppen bei BIOTRONIK
in Berlin über alle technischen Hinter-
gründe und Systemdetails des Home
Monitoring Systems von Technikern
und Ingenieuren informiert. Der zwei-
te Tag findet an der Charité  statt und
fokussiert die klinischen Aspekte. Dort
werden den Fachkollegen Grundlagen
des Home Monitoring, die aktuelle Stu-
dienlage als auch die Erarbeitung und
Etablierung des Workflows an der Kli-
nik vermittelt. Anhand von Case Stu-
dies werden einzelne Patientenbeispie-
le und Praxisberichte vorgestellt und in
Diskussionsrunden mit den Kollegen
der Erfahrungsaustausch vertieft.

LESSONS LEARNED

Eine zentrale und gleichzeitig über-
raschende Erfahrung beim Aufbau der
Nachsorge via Home Monitoring war
die durchgehend hohe Akzeptanz und
positive Resonanz der Patienten. Die
meisten Patienten berichten, dass sie
die Begleitung durch Telemonitoring
kaum bemerken, da das System wie ge-
wünscht im Hintergrund läuft. Der Zeit -
raum für einen Kontrollbesuch in der
Ambulanz konnte durch den Einsatz
von Home Monitoring auf ein Jahr aus-
gedehnt werden. So haben die Patien-
ten beispielsweise die Möglichkeit, län-
gere Auslandsaufenthalte ohne Ein -
schränkung zu unternehmen.

Seitens der Klinik kam es in den
letzten Jahren durch den Einsatz von
Home Monitoring zu einer deutlichen
Entlastung der Herzschrittmacher- und
ICD-Ambulanz. Auch wenn in der Auf-
bauphase die Erstellung des Konzepts

ierliche Fernnachsorge mehr Sicherheit
und Flexibilität im Alltag gewinnen.

UMSETZUNG

Seit rund zwei Jahren wird die kon-
sequente Einbindung von Patienten in
den BIOTRONIK Home Monitoring®

Service nun an der kardiologischen Kli-
nik der Charité vorangetrieben. Die im-
plantierten Patienten erhalten in der
Klinik ein mobilfunkfähiges Patienten-
gerät – den CardioMessenger® – der
dank seiner Anwenderfreundlichkeit
ohne weitere technische Unterstützung
und Einbindung der Patienten zu Hau-
se direkt einsetzbar ist. Die sys tem-
bezogenen und diagnostischen Daten
werden zeit- und ereignisgesteuert über
eine im Implantat integrierte Antenne
an den CardioMessenger® gesendet.
Über diesen werden die Daten an ein
zentrales Rechenzentrum – das Home
Monitoring Service Center  – weiterge-
leitet, wo sie vollautomatisch analysiert
werden und dem Klinik-Team als Car-
dioReport auf einer geschützten Inter-
netseite zur Verfügung stehen. Die Da-
ten können dann in weitere klinische
Systeme wie Krankenhausinformations-
systeme (KIS) eingebunden werden.

Das BIOTRONIK Home Monitoring®

nutzt das Farbkonzept einer Ampel, um
klinisch relevante Informationen zum
Status der Patienten auf einen Blick dar-
zustellen. Die Daten werden nach Vor-
gaben der Ärzte automatisch gefiltert
und priorisiert. Ereignisbenachrichti-
gungen erhalten dabei eine rote oder
gelbe Farbe. Über schwerwiegende Er-
eignisse wird das Klinik-Team immer,
über wichtige Ereignisse je nach
Wunsch des Patienten per E-Mail, Fax
oder SMS informiert.

Da in relativ kurzer Zeit viele Patien-
ten in das Home Monitoring System ein-
gebunden wurden, konnten an der Kli-
nik wichtige Erfahrungen sowohl bei
der Erstellung eines Konzeptes als auch
des kontinuierlichen Aufbaus eines ge-
eigneten Workflows gesammelt werden. 
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PROJEKTNAME

Center of Excellence für BIOTRONIK Home Monitoring®

PROJEKTBESCHREIBUNG

– Implementierung von BIOTRONIK Home Monitoring®

– Fortbildungsangebote für Fachkollegen
PROJEKTKOORDINATOR

Dr. Mattias Roser und Dr. Leif-Hendrik Boldt 
(Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Kardiologie, Charité)

BETEILIGTE FIRMEN

BIOTRONIK SE & Co. KG
DAUER DES PROJEKTS

Implementierung des BIOTRONIK Home Monitoring®

seit Jahresbeginn 2011, fortlaufend
Center of Excellence: seit Sommer 2011, fortlaufend

und das Einfügen des Home Monito-
ring in die Ambulanz-Routine zunächst
viel Einsatz bedeutete, macht sich dies
nun in deutlich effektiveren Strukturen
bemerkbar. Eine der größten Heraus-
forderungen war zu Beginn, die Bestim-
mung der Voreinstellung für die Alarm-
auslösung. Dabei wurden jeweils für be -
stimmte Patientengruppen Vor  ein -
stellungen definiert, sodass der Alarm
in allen klinisch relevanten Fällen aus-
gelöst wird und die Daten angepasst an
den klinischen Workflow priorisiert
werden. 

Der Aufbau des Home Monitoring
Systems ist ein fortlaufender Prozess –
insbesondere der Erfahrungsaustausch
mit Fachkollegen im Rahmen des
Center of Excellence ist enorm hilfreich
dabei, die klinischen Abläufe und Work-
flows kontinuierlich zu verbessern und
gemeinsam voneinander zu lernen.

DR. MED. MATTIAS
ROSER
ist Oberarzt an der
Medizinischen Klinik
mit Schwerpunkt
Kardiologie der
Berliner Charité.
Kontakt: mattias.
roser@charite.de



36 EHEALTHCOM  04/12

Ihr Unternehmen Corscience,

das Sie 2001 zusammen 

mit der Firma Weinmann 

gegründet haben, gilt als 

Vorzeige unternehmen im

Medical Valley, das sich rund um

Erlangen formiert hat. Was ist das

Geheimnis Ihres Erfolges?

Eine Portion Glück und gute zuver-
lässige Partner.
Mit der Firma
Weinmann und
vor allem den da-
hinterstehenden
Menschen habe
ich faire Partner,
die zu ihrem Wort
stehen und sicher
auch ein gutes Ge-

spür für die richtige Chance und das
richtige Geschäftsmodell haben. Vor al-
lem hatten wir das Glück, über die Zeit
wirklich kompetente Mitarbeiter zu fin-
den. Das schätzen unsere Kunden.

Was ist die Hauptaufgabe Ihres

Unternehmens Corscience?

Wir haben uns zu 100 Prozent auf
das B-to-B-Geschäft konzentriert. Wir
sind Dienstleister, entwickeln, liefern
zu für große Medizintechnik-Konzer-
ne. Alles rund um die Kardiologie: De-
fibrillatoren, Pulsoxymeter, EKG, Kap-
nometer. 

Warum haben Sie sich als Dienstleis-

ter aufgestellt? Sie könnten Ihre

Produkte doch auch selbst auf dem

Markt vertreiben? 

Wir haben früher mal versucht, eine
eigene Marke zu bilden und in der Tele-
medizin mit eigenen Produkten zu eta-
blieren. Das ist für ein kleines Unterneh-
men auf die Dauer wirtschaftlich sehr
anstrengend. Wir haben deshalb unse-
re Expertise geöffnet und sind heute Zu-
lieferer. Das, was in der Automobilindus -
trie schon längst bekannt ist, nämlich
dass ganze Komponenten zugeliefert
werden – ganze Motoren oder Display-
einheiten –, das ist unser Geschäftsmo-
dell. 

Haben Sie sich deshalb die Firma

Weinmann als Partner gesucht?

Ja. Ich hatte eine Idee, aber mir fehl-
te das Kapital. Damals habe ich für die
Kopplung von Beatmungsgerät und
Defibrillator ein Grundlagenpatent an-
gemeldet. Folglich habe ich für meine
Idee einen Investor gesucht. Etwas zu
erforschen, kostet eine Einheit, etwas
zum Produkt zu entwickeln, zwei Ein-
heiten und vier Einheiten braucht man,
um das Produkt zu verkaufen. Wer ei-
nen Vertrieb besitzt, hat heutzutage die
Macht. Weinmann war zur Zeit der
Gründung von Corscience Marktfüh-
rer im Bereich der Beatmung. Es lag
nahe, das von mir entwickelte Produkt
gemeinsam mit dem Marktführer zu
vermarkten. 

Würden Sie denn sagen, dass Sie mit

Ihrem Geschäftsmodell einen eigenen

Weg gegangen sind – oder entspricht

das der allgemeinen Entwicklung des

Marktes? 

COMMUNITY | GESPRÄCH

»DIE PRINZIPIEN ÄNDERN SICH« Er gilt als der
Vorzeige-Unternehmer im Medical Valley um Erlangen. PROF. DR. ARMIN BOLZ, geschäftsführender
Gesellschafter der Corscience GmbH & Co. KG. Seit vielen Jahren bewegt er sich in der Kardiologie-
Szene und ist nicht nur erfolgreicher Erfinder, sondern auch deren findiger Beobachter. 

»Es geht in der Kardiologie-
Szene weg von vielen kleinen
Firmen, hin zu wenigen Brand
Ownern, die sich darauf kon-
zentrieren, einen Vertrieb und

Service zu haben.«

Das Problem ist,
dass man von Tele-
medizin noch nicht gut
leben kann. Und da die Existenz der Fa-
milie davon abhängt und der Markt
noch zu klein war, haben wir uns auf et-
was anderes konzentriert. Dazu kommt,
dass sich die Prinzipien innerhalb der
Szene tatsächlich ändern: Es geht weg
von vielen kleinen Firmen und hin zu ei-
nigen großen „Brand Ownern“, die sich
darauf konzentrieren, einen Vertrieb und
einen Service zu haben und ihren Mar-
kennamen zu etablieren. Aus dem Be-
reich Entwicklung und Produktion zie-
hen diese Unternehmen sich weitgehend
zurück. Und auf der anderen Seite gibt
es dann Unternehmen wie uns, die das
Rückgrat darstellen und die Basisgeräte
entwickeln und produzieren. Dieser An-
satz wird sich in der Medizintechnik
auch immer mehr durchsetzen.

Kommen wir zur Kardiologie. Wie hat

sich das Monitoring von Kardiologie -

patienten in den letzten Jahren ver-

ändert? Geht der Trend vom externen

Monitoring hin zum Implantat?

Jein. Natürlich ist das ganze Telemo-
nitoring aus dem Implantat relativ ge-
sehen erfolgreich. Zumindest im Ver-
gleich zu den klassischen Devices wie
Waage, Blutdruck und EKG-Messgerät.
Ob das unbedingt medizinisch begrün-
det ist oder eher etwas mit der Frage der
Abrechnungsziffer zu tun hat, ist eine
andere Frage. 

Wie meinen Sie das? F
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Ich bin mal etwas provokant. Wenn
ich heute ein Tele-Blutdruckmessgerät
für 100 Euro, eine Tele-Waage für 100
Euro und den Service dazu für 50 Euro
verkaufe, dann werden alle Firmen, die
daran beteiligt sind, Verluste machen
und pleitegehen oder sich aus dem
Markt zurückziehen. So, wie es in der
Vergangenheit schon großteils gesche-
hen ist. Wenn ich dagegen ein 
Implantat verkaufe, für 5 000 Euro, bei
dem ich 4 000 Euro Gewinn einstreiche,
habe ich allein aufgrund der diagnose-
bezogenen Fallgruppen-Abrechnungs-
möglichkeiten gute Chancen, diesen 
Teleservice über die Abrechnungspau-
schale und den Kaufpreis des Gerätes
mitzufinanzieren. Der Teleservice wird
ja immer noch nicht von den Kranken-
kassen finanziert. 

Haben die Implantate sich also schon

durchgesetzt? 

Ja, nur anders als wir es bisher ge-
wohnt sind. Bisher wird eine Leistung
von der Krankenkasse bezahlt. Hier ist
es keine Leistung, sondern ein Feature
eines Gerätes, das eine kleine Gruppe
von Herzpatienten bekommt. Für die
Gruppe ist das ohne Frage äußerst 
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ZUR PERSON

PROF. DR. ARMIN BOLZ ist geschäftsführender

Gesell schafter der Corscience GmbH & Co. KG, die er

im Jahr 2001 gemeinsam mit dem Medi zintechnik-

Konzern Weinmann in Erlangen gründete. Bolz pro-

movierte und habilitierte an der Universität Erlangen

zu physikalischen Fragestellungen der Implantat -

entwicklung. Seine Ergebnisse führten zu neuartigen

Beschichtungstechnologien, die noch heute im

Bereich der Stent- und Herzschrittmacherproduktion

weltweit Anwendung finden. Vier Jahre war Bolz als

Entwicklungsleiter bei der Biotronik GmbH & Co. KG

beschäftigt. 1999 nahm er den Ruf als Professor für

Biomedizinische Technik an das Karlsruher Institut

für Technologie (KIT) an. Von 1999 bis 2001 war er

Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft für

Biomedizinische Technik, im Jahr 2001 auch Mitglied

des VDE-Vorstandes. Mit Pa tenten, Preisen und

Publikationen zu biophysikalischen und biomedizin-

technischen Themen hat er sich im In- und Ausland

einen Namen gemacht.
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erfolgreich und hilfreich. Aber es ist die
kleine Gruppe der Schrittmacher und
ICD-Träger. Die riesengroße Gruppe der
Kardiologiepatienten, für die ein Moni-
toring auch interessant wäre, wird der-
zeit aufgrund von Abrechnungsproble-
men nicht erfasst. Und aufgrund der
geringen Preise gibt es keine anderen
Quersubventionsmöglichkeiten. 

Wie wird sich die Überwachung gera-

de für die breite Masse der

Herzpatienten weiterentwickeln?

Wenn ich ehrlich bin, glaube ich,
dass dort nicht sehr viel passieren wird.
Wir haben uns aus dem Bereich weit-
gehend zurückgezogen, weil die Struk-
turen sehr hart sind. Und die Studien-
lage ist auch nicht so umwerfend über-
raschend, dass man sagt, das muss jetzt
unbedingt sein. 

Worauf setzen Sie bei Corscience?

Wir setzen im
Moment auf Tele-
szenarien, die lo-
gistisch helfen.
Was relativ unbe-
merkt passiert, ist
das ganze Thema
rund um die Prä-
Klinik. Was pas-
siert, wenn ein
Patient zu Hause
mit einem Herz-

infarkt oder Schlaganfall entdeckt
wird? Was da im Telemonitoring be-
reits abgeht und vor allem bezahlt wird,
ist Wahnsinn. Das Senden der Daten
von zu Hause an das nächste Schlagan-
fallzentrum, an die Klinik, die schon
mal vorbereitet. Diese Geschichten brin-
gen für Kardiologiepatienten deutlich
mehr. 

Ist der Bereich der Prä-Klinik also der,

den Sie als innovativ im Sinne einer

verbesserten Versorgung beurteilen

würden? Welche Rolle spielt hierbei

die Vernetzung der Geräte?

Unbedingt. Wenn ich heute einen
Herzinfarkt habe, dann habe ich nach
Leitlinie 90 Minuten Zeit, bis ich ver-

sorgt werden muss. Dann ist meine
Überlebensrate noch relativ gut. Ohne
eine Vernetzung von Rettungsdienst,
Schockraum, EPU et cetera ist das aber
nicht machbar. 

Welche Lösung bieten Sie für eine

bessere Vernetzung konkret an?

Die wesentlichen Geräte in Ret-
tungswagen sind heute alle telemetrie-
fähig. Das fängt bei der Defibrillation
an und geht mit den Beatmungsgerä-
ten weiter. Das ist entscheidend, damit
das Rettungswesen mit den Kliniken
vernetzt wird. Damit können Ärzte Ent-
scheidungen vor Ort treffen, man kann
sie besser und sicherer treffen und da-
mit wertvolle Zeit sparen. Das bringt ei-
ne bessere Überlebensrate für einen
Großteil der Bevölkerung und nicht nur
für die Implantat-Träger. 

Wie weit sind diese vernetzten

Systeme in den Krankenhäusern ver-

breitet? Vernetzung bedeutet ja

immer auch Investitionen.

Richtig. In der Szene realisiert man,
was möglich ist, und bei Neuanschaf-
fungen investiert man dann in der Re-
gel in die Zukunft – wählt also die ver-
netzbaren Systeme. Die Fachärzteschaft
steht vor der Frage, wie sie damit um-
gehen will. Wie lassen sich Abläufe und
Prozesse optimieren? Mehr und mehr
kommen Tablet-PCs zum Einsatz, die es
ermöglichen, Daten zu koordinieren
und abzustimmen. Um das zu optimie-
ren, wird in den nächsten Jahren noch
viel Forschung nötig sein. 

Sind die Krankenhäuser überhaupt

entsprechend aufgestellt. Wer küm-

mert sich dort – eine Funktionsstelle,

die die Entscheidung moderiert? 

Die großen Zentren, die ich kenne,
haben solche Stellen oder richten sie 
gerade ein. Letztlich dreht es sich hier
auch um die Frage der Patientenzufüh-
rung. Also wie verdient man Geld? 
Notfallpatienten sind immer noch
„Geldbringer“. Deshalb haben viele
Krankenhäuser ein ureigenes Interes-
se daran, einen Service anzubieten und

zu sagen, liebe Rettungsdienste, bringt
mir bitte den Patienten. 

Zwei Trendthemen in der Kardiologie

sind Robotik und 3-D-Rekonstruktion

via Katheter. Wie schätzen Sie diese

Trends ein?

Die Robotik sehe ich zweischneidig.
Es gab da schon einmal einen Hype und
jeder musste seinen Roboter kaufen und
danach wurde er in die Ecke gestellt,
weil man gemerkt hat, das bringt eigent-
lich gar nichts. 

Und die 3-D-Rekonstruktion? 

Das ist ein Geniestreich, der sicher
eine enorme Zukunft hat. Da gibt es 
natürlich immer noch den klassischen
Elektrophysiologen, der mit seinen 256
Polen und Kanälen das alles im Auge
hat. Das ist eine Generationenfrage. So
wie meine Kinder mit dem iPhone auf-
wachsen und ich nicht weiß, wie ich da-
mit umgehe, so ist es auch bei den jün-
geren Ärzten deutlich ausgeprägter, 
dass die gerne mit dreidimensionalen 
Darstellungen arbeiten. 

Ein kurzer Blick in die Zukunft. Sie

sagten, Ihre Kinder wissen heute

schon besser, wie man mit dem

iPhone umgeht, als Sie. Ist für ein

Unternehmen wie Corscience die

„Nachwuchsförderung“ also Teil der

Zukunftssicherung?

Unbedingt. Wir suchen ständig nach
neuen Praktikanten, Diplomanden, 
Masterstudenten, Azubis und so weiter.
Das ist die Zukunft.
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»Wir setzen im Moment auf
Teleszenarien, die logistisch
helfen, auf das ganze Thema

rund um die Prä-Klinik. 
Diese Geschichten bringen

etwas für die Masse der
Kardiologiepatienten.«

NINA SCHELLHASE
Die Journalistin aus
Frankfurt am Main 
ist Redak teurin bei 
E-HEALTH-COM.
Kontakt: n.schellhase
@e-health-com.eu



Passt perfekt!
iSOFT und CSC – mehr Healthcare-Kompetenz in der IT war nie.

Wenn einer der führenden Anbieter für Business IT und einer der größten Hersteller von Healthcare IT 
verschmelzen, profitieren Sie als Anwender vom Besten aus beiden Welten. Bauen Sie in der Steuerung 
Ihrer Patientendaten auch weiterhin auf Ihre bewährten iSOFT-Lösungen. Mit der neuen Healthcare Group 
von CSC eröffnen sich Ihnen aber auch ganz neue Möglichkeiten, mit denen Sie den Betrieb Ihrer Gesund-
heitseinrichtung verbessern können: mehr Investitionssicherheit durch professionelle Systemintegration, 
mehr Flexibilität durch passgenaue Managed Services und eine qualitativ hochwertigere Betreuung durch 
größere Beratungskompetenz.



chon wieder im schönen Mün-
s terland. Es ist noch kein hal-
bes Jahr her, dass ich zu einem
Gespräch für „Auf ein Glas mit
...“ hier war. Dieses Mal sitze

ich mit Christoph Pliete im Müns teraner
Traditionsrestaurant „Großer Kiepenkerl“.
Mein Gesprächspartner fühlt sich hier
sichtlich wohl. Er treffe sich zu geschäft-
lichen Anlässen gerne in Müns ter, obwohl

sein Unternehmen
im 50 Kilometer
entfern ten Gescher
ansässig ist, wo er
auch geboren wur-
de und heute wie-
der lebt. Privat
komme er eben-

falls gerne in die attraktive „Hauptstadt“
des Münsterlands – manchmal sogar mit
dem Fahrrad. 

Pliete ist Gründer und Vorstandsvor-
sitzender der d.velop AG, die mit ca. 450
Mitarbeitern und ca. 50 Millionen Euro
Jahresumsatz zu den größeren Anbietern
von Dokumentenmanagementsystemen
gehört und zunehmend auch im Gesund-
heitsmarkt agiert. Ursprünglich hatten
weder Pliete selbst noch sein Unterneh-

men etwas mit dem Gesundheitsbereich
zu tun. Nach Maschinenbaustudium und
wissenschaftlicher Tätigkeit arbeitete 
Pliete als Ingenieur im Kraftwerksbau.
Dort sei er „eher zufällig“ zu dem Thema
gekommen, das ihn jetzt schon fast 20
Jahre intensiv beschäftigt: Enterprise
Content Management oder auf Deutsch
Dokumentenmanagement. Er habe Pro-
gramme mitentwickelt und bedient, mit
denen große und komplexe Prozesse ana-
lysiert wurden. Nach dem familiär be-
dingten Umzug zurück in seine nahe der
holländischen Grenze gelegene Heimat-
stadt Gescher, arbeitete er an der Techni-
schen Akademie Ahaus, wo er sich wie-
der mit der Gestaltung von Prozessen,
mit computergestütztem Fertigungsde-
sign beschäftigte. Aus einem Beratungs-
auftrag entstand dann eine erste Anwen-
dung im Bereich Prozessoptimierung
durch Dokumentenmanagement, und er
gründete zusammen mit seinem Kolle-
gen Thilo Gukelberger das Unternehmen
d.velop, das zunächst in Bereichen der
Industrie tätig war.

„Beim ersten Projekt im Gesundheits-
markt vor knapp zehn Jahren“, erinnert
sich Pliete an die Anfänge als Anbieter

von eHealth-Anwendungen, „waren wir
noch etwas blauäugig. Die Entwicklung
eines landesweiten Serverdienstes im Be-
reich Radiologie ist schließlich geschei-
tert – nicht aus technologischer Sicht,
sondern weil sie von vielen Beteiligten
im Grunde gar nicht gewollt wurde.“ Die-
ser und weitere, allerdings kleinere Ver-
suche im klinischen Bereich hätten wich-
tige Erkenntnisse gebracht, vor allem die,
dass es hier zwar durchaus einen Markt
für Dokumentenmanagementsysteme
gebe, der damals aber noch nicht so weit
gewesen sei, um richtig „anzuspringen“. 

SCHNELLER HABE SICH der Markt
in einem anderen Segment des Gesund-
heitswesens entwickelt: bei den Kranken-
kassen und dann auch den Kassenärzt-
lichen Vereinigungen. Bei den BKKs und
den IKKs sei d.velop heute mit knapp 70
Prozent Marktdurchdringung sogar
Marktführer. Dabei verstehe sich d.velop
nicht als Konkurrent der großen Anbie-
ter von Krankenkassensoftware, sondern
arbeite mit diesen zusammen. Mit der
BITMARCK gebe es eine strategische Part-
nerschaft und auch mit anderen
möglichen, bundesweit agierenden
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DEM VORSTANDSVORSITZENDEN DER
D.VELOP AG CHRISTOPH PLIETE
TEXT: HANS-PETER BRÖCKERHOFF

AUF EIN GLAS MIT…

S
»Bei unserem ersten

Projekt im Gesundheits-
markt waren wir noch

etwas blauäugig.«
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den.“ Teilweise führe das dazu, dass vor-
handene Optimierungspotenziale bei
den Prozessen bei Weitem nicht ausge-
schöpft würden. 

MITTLERWEILE JEDOCH habe
sich auch der Markt im klinischen Be-
reich entwickelt, fährt mein Gegenüber
fort. Zunehmend werde auch in den
Krankenhäusern der Wert von moder-
nem Dokumentenmanagement erkannt
und steige die Zahl der installierten 
Systeme. Wie bei den Krankenkassen,
sehe sich d.velop auch hier nicht als Wett-
bewerber der großen KIS-Anbieter, son-
dern suche deren Partnerschaft. So ha-
ben sich die strategischen Allianzen mit
Meierhofer, iSOFT / CSC Healthcare
Group und Tieto sehr erfolgreich entwi -
ckelt. Die Kunden hätten hierdurch ein
sichereres Gefühl in Bezug auf die Inte-
gration des Dokumenten manage -
mentsystems in die bestehende KIS-Um-
gebung, als bei einer proprietären

Vermarktung der Systeme. Und die
Marktdurchdringung schreite zudem
schneller voran. 

Pliete ist überzeugt, dass der Markt
sich auch weiterhin gut entwickeln
wird. Denn die Krankenhäuser hätten
vor allem zwei große Probleme zu lö-
sen: das des Umgangs mit alten, aber
für die Prozesse noch notwendigen 
Dokumenten und das Handling der
künftig immer größeren Datenmengen,
die von immer neuen Datenproduzen-
ten kämen und oft noch isoliert zur 
Verfügung gestellt würden. „Hier wird
eine vernetzte und einheitliche Daten-
struktur und ein intelligentes Do -
kumentenmanagement für Kranken-
häuser quasi überlebensnotwendig“,
bekräftigt mein Gesprächspartner sei-
ne zuversichtliche Einschätzung der
Marktentwicklung. Bestätigt sieht er

sich durch Aussagen wie die des IT-Lei-
ters einer großen Verwaltung, der ihm
vor Kurzem gesagt habe: „Unser Pro-
blem ist, dass wir heute eigentlich kei-
ne wirklich vollständige Aktenführung
mehr haben. Wir bekommen Dokumen-
te aus ganz unterschiedlichen Quellen
und in ganz unterschiedlicher Form, die
wir nicht mehr alle zur richtigen Zeit
am richtigen Ort bereitstellen können.
Das behindert uns mehr und mehr bei
der Entscheidungsfindung.“ Da d.velop
sich schon einen guten Platz im Klinik-
markt erarbeitet habe, gehe er davon
aus, dass dieser steigende Bedarf bei sei-
nem Unternehmen zu einem guten Um-
satzwachstum führen werde. „Der Ge-
sundheitsmarkt“, bekräftigt Pliete, „wird
sicherlich deutlich zur Erreichung un-
seres 2010 gesetzten Ziels einer Umsatz-
verdopplung bis 2015 beitragen.“

Beim Thema Prozessoptimierung ist
mein Gegenüber ganz besonders in sei-
nem Element. „Das Gold“, sagt er, „liegt
in den Prozessen. Das hat einmal ein
VW-Manager gesagt und das ist auch 
unsere Maxime. Wir können mit unse-
ren Instrumenten dazu beitragen, dieses
Gold zu finden und zu fördern.“ Es gehe
darum, Schnittstellen abzubauen, unnö-
tige Arbeitsschritte zu vermeiden, Pro-
zesse zu beschleunigen, auf alle Doku-
mente, die für einen Bearbeitungspro-
zess wichtig sind, aber aus ganz unter-
schiedlichen Quellen kommen, jederzeit
problemlos zugreifen zu können.

MEIN GESPRÄCHSPARTNER lässt
sich auch durch den mittlerweile vor
ihm stehendem Teller mit leckeren
Spargelstangen nicht aus der Ruhe und
dem Redefluss bringen. Er beschreibt,
wie stark der Gesundheitssektor noch
durch Prozessverluste geprägt ist und
wie viele Potenziale hier noch gehoben
werden können – nicht nur in den Kli-
niken selbst, sondern auch im Zu-
sammenspiel der unterschiedlichen 
Organisationen, etwa bei der Kommu-
nikation zwischen Krankenkassen und
Kliniken. In Sachen Prozessmanage-
ment stehe der Gesundheitssektor, so
Pliete, dort, wo die Industrie etwa vor
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Partnern gebe es Gespräche. Die
Kellnerin unterbricht unser Ge-
spräch und nimmt die Bestel-
lungen auf: frischer Spargel
mit westfälischem Knochen-
schinken und ein heimisches
Bier – danach steht uns beiden
der Sinn. Die Frage, ob die ver-

zögerte Marktentwicklung im klini-
schen Bereich daran liegt, dass dort be-
sonderes strenge Anforderungen an das
Dokumentenhandling bestehen, bringt
uns wieder ins Thema zurück. Nein, ist
die klare Antwort meines Gesprächs-
partners, zumindest für die Bereiche
Datensicherheit, Datenschutz und die
besonderen Anforderungen an die re-
visionssichere Dokumentation und Ar-
chivierung gebe es keine besonderen
Probleme. Anwendungen von d.velop
liefen sogar in Atomkraftwerken, wo
die Anforderungen bestimmt nicht nie-
driger seien. „Das Problem“, so Pliete,
„ist eher, wenn man es so nennen will,
ein politisches. In einem Krankenhaus
gibt es den Verwaltungs- und den Kli-
nikbereich, beide gleichzeitig zu begei-
stern gelingt eher selten. Wenn ein
elektronisches Dokumentenmanage-
ment eingeführt werden soll, werden
die Prozesse durchleuchtet und be-
stimmte Prozessschritte stehen plötz-
lich zur Disposition. Das weckt oft
Widerstände. Wir mussten lernen, dass
viele Entscheidungen in Krankenhäu-
sern nicht nur nach klaren betriebswirt-
schaftlichen Kriterien getroffen wer-

»Beim Prozessmanagement
steht der Gesundheitssektor 

da, wo die Industrie vor circa
zehn Jahren stand.«

AUF EIN GLAS MIT…

Unter diesem Titel stellt E-HEALTH-COM-

Herausgeber Hans-Peter Bröckerhoff interes-

sante Unternehmer und Manager der eHealth-

Branche vor. Die Beiträge für diese neue Reihe

entstehen, anders als beim normalen Interview

oder Porträt, auf der Basis eines ausführlichen Ge -

sprächs in entspannter, nicht vom alltäglichen Termin -

druck gekennzeichneter Atmosphäre – eben bei einem

Glas Wein oder Bier und vielleicht auch einem guten

Essen. Denn so lässt sich mehr von dem Menschen, sei-

nem Denken und Tun erfahren, den es vorzustellen gilt.

Bei „Auf ein Glas mit ...” geht es nicht unbedingt um ein

aktuelles Thema oder ein bestimmtes Projekt. Es geht

vielmehr um die Bandbreite der Aktivitäten und

Meinungen, die den Gesprächs partner charakterisieren

– und natürlich auch um den Menschen selbst. 



acht bis zehn Jahren stand. Um diesen
Rückstand aufzuholen, fährt mein Ge-
sprächspartner fort, brauche der Gesund-
heitssektor eine normierte Datenbasis
und einheitliche Dokumentenstruktu-
ren und Akten. Hier sehe er eine zentra-
le Aufgabe der Verbände. Diese sollten
ihre Macht ausspielen, um die notwen-
digen Normen und Standards zu reali-
sieren. Für Pliete ist Verbandsarbeit des-
halb, und nicht nur deshalb, sehr
wichtig. Allerdings sieht er sie nicht als
seine persönliche Aufgabe an. Die Mit-
arbeit in verschiedenen für d.velop re-
levanten Verbänden, auch im bvitg, hat
er an den PR-Chef Thomas Malessa de-
legiert. Er selbst, betont er, müsse sich
mit all seiner Kraft um das Unterneh-
men kümmern, so verstehe er seine Auf-
gabe als Vorstandsvorsitzender. 

Das heiße übrigens nicht, dass er
meine, alles selber machen oder alles
kleinlich kontrollieren zu müssen, fährt
mein Gesprächspartner fort. Im Gegen-
teil, er setze auf möglichst selbstverant-
wortliche Mitarbeiter, die gerne für
d.velop arbeiten. Dazu müsse er dele-
gieren und loslassen können. Aber vor
allem müsse er seinen Mitarbeitern Ver-
trauen entgegenbringen. „Ich bin ein
hoffnungsloser Optimist“, sagt Pliete
und fährt fort: „Ich habe einmal einen
sehr schönen Satz gelesen: ‚Mein Miss -
trauen muss man sich erst erarbeiten.’
Das trifft auch auf mich zu.“ 

DEN FÜHRUNGSSTIL, bei dem ei-
genverantwortliches Arbeiten erlaubt
und erwünscht ist und bei dem auch ak-
zeptiert wird, dass schon mal ein Feh-
ler gemacht wird, hält Pliete für einen
Erfolgsfaktor. Denn nur so sei das Ziel,
eine extrem hohe Kundenzufriedenheit
zu erreichen, erfolgreich zu verfolgen.
Er selbst habe die Bedeutung der Kun-
denzufriedenheit von Kindheit an ge-
lernt, denn seine Eltern hatten ein Le-
bensmittelgeschäft und haben immer
dafür gesorgt, dass ihre Kunden zufrie-
den waren. Er versuche seinen Mitar-
beitern deshalb zu vermitteln, dass es
Spaß mache, Kundenprobleme zu lösen
und beim Kunden Zufriedenheit aus-

zulösen. „Um diese Generalaufgabe mei-
stern zu können“, fährt er fort, „und un-
sere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
meistern sie ganz offensichtlich, müs-
sen auch die Mitarbeiter selbst zufrie-
den sein und ihre Arbeit gerne machen.“
Denn Kundenzufriedenheit werde vor
allem durch das Engagement und die
persönlichen Beziehungen erreicht. 

Zufriedene Mitarbeiter seien, so Plie-
te, auch aus einem anderen Grund wich-

tig – gerade in der IT-Branche. Da es im-
mer schwieriger werde, gute Mitarbeiter
zu finden, sei es notwendig diese im
Unternehmen zu halten. „Deshalb“, er-
klärt er, „wollen wir, dass die Arbeit
grundsätzlich Spaß macht und die Rah-
menbedingungen stimmen. Zudem er-
möglichen wir sogar manchen Mitar-
beitern, am Erfolg des Unternehmens
direkt durch den Besitz von Aktien 
beteiligt zu sein. Die extrem niedrige
Fluktuationsrate gibt unserer weitge-
henden Mitarbeiterorientierung offen-
sichtlich recht.“

Bleibt noch die Frage nach dem per-
sönlichen Ausgleich.
Kommt da das zu Be-
ginn des Gesprächs er-
wähnte Fahrradfahren
ins Spiel? „Auch“, be-
komme ich zur Ant-
wort, „aber nicht in
Form eines sportlich
ambitionierten Renn-
radfahrens. Es macht
mir einfach Spaß,
durchs Münsterland zu
radeln und meine Ge-
danken schweifen zu
lassen.“ Er könne auch
sehr gut abschalten, in-
dem er sich ganz ande-
ren als den beruflichen
Aufgaben widme, fährt
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»Ich versuche meinen
Mitarbeitern zu vermitteln, 

dass es Spaß macht,
Kundenprobleme zu lösen.«

er fort. Als Ingenieur mache es ihm zum
Beispiel Spaß, Oldtimer völlig ausein-
ander- und dann wieder zusammenzu-
bauen. Wenn sich das Gehirn intensiv
mit etwas anderem beschäftige, könne
es im Hintergrund die beruflichen Fra-
gen besser verarbeiten und er könne da-
nach mit neuer Kraft und Kreativität
an die beruflichen Aufgaben gehen. 

EINE ART AUSGLEICH sei es für
ihn auch, fügt Pliete hinzu, immer wie-
der Projekte zu verfolgen, die über sei-
ne normale unternehmerische Arbeit
hinausgingen. Momentan sei das die
Entwicklung eines IT-Campus Westli-
ches Münsterland in Gescher. Rund um
das eigene Unternehmen, das ja auch
noch kräftig wachsen solle, könnten sich
dort weitere IT-Unternehmen ansiedeln
und eine gemeinsame Infrastruktur nut-
zen. Zu dieser werde unter anderem
auch ein Fitnesscenter gehören und,
wenn die Gesamtstruktur groß genug
sei, vielleicht auch einmal eine Kinder-
tagesstätte und andere für die Mitarbei-
ter attraktive Einrichtungen.

Da bleibt zu hoffen, dass sich auf
diesem neuen IT-Campus auch weitere
eHealth-Unternehmen ansiedeln und
erfolgreich entwickeln. Dann kann ich
vielleicht irgendwann auch noch ein
drittes Mal zu einem „Auf ein Glas mit
...“ ins schöne Münsterland fahren.

„Auf ein Glas mit ...” im Münsteraner Restaurant „Großer Kiepenkerl“:
Christoph Pliete (r.) und E-HEALTH-COM-Herausgeber Hans-Peter Bröckerhoff
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er Bedarf, hochspezialisierte 
Expertise standortunabhängig 
zugänglich zu machen, wächst

absehbar. Darüber hinaus wird durch 
eHealth-Anwendungen ermöglicht, bei
älteren, chronisch kranken Menschen
im häuslichen Umfeld neue Versor-
gungs- und Betreuungsangebote zur
Verfügung zu stellen und dadurch die
Versorgungsqualität deutlich verbes-

sert. Die bekannten
und erkennbaren
Herausforderungen
an das Gesund -
heitswesen können
erfolgreich bewältigt
werden, wenn es ge-
lingt, flächende -
ckend Anwendungen
der Telemedizin zu
reali sieren. Die mit
der eHealth-Strategie
der Bundesregierung

angelegte Entwick lungsstruktur soll den
erforderlichen Rahmen dafür bieten,
die erfolgsbestimmenden Faktoren für
den Einsatz von Technologien durch je-
weils geeignete Maßnahmen gezielt und

D
strukturiert zu adressieren. Der 3. 
Nationale Fachkongress Telemedizin
will diese Entwicklungen aufgreifen
und erstmals im Rahmen einer hoch-
karätigen Ver anstaltung unter dem Leit-
thema „Tele medizin – neue Perspekti-
ven für Deutschland“ diskutieren. Mit
einem Blick über die Grenzen werden
in die Expertendiskussion auch natio-
nale eHealth-Strategien aus Frankreich,
Schweden und den USA einbezogen.

Fortgeführt wird auch die im ver-
gangenen Jahr sehr erfolgreich geführ-
te Diskussion mit deutschen medizini-
schen Fachgesellschaften. Die Vorstände
von fünf Gesellschaften werden ihre
Sicht auf Telemedizin und leitlinienge-
rechte Patientenversorgung darstellen
und eigene Überlegungen präsentieren.
Projektpräsentationen und freie Vorträ-
ge zum Thema „Telemedicine as a servi-
ce – intelligente Konzepte mit Datenaus-
tausch und Ressourcensharing“ runden
das vielfältige Themenspektrum ab.

Der Kongress findet am 25./26.10. 2012 

in Berlin statt.  

www.telemedizinkongress.de

DGTelemed +++ News +++ DGTelemed +++ News +++

Bayern

Die 2. Telemedizin-Fachtagung zum
Thema „Telemedizin – Zukunft der Ge-
sundheitsversorgung“ fand Anfang
Mai in Ebersberg statt und führte mehr
als 70 interessierte Teilnehmer zusam-
men. Das Symposium präsentierte
neue Entwicklungen der Telemedizin,
neue Projekte in Bayern und gab ei-
nen Überblick über telemedizinische
Netzwerke auch im internationalen
Kontext.

NRW

Ein Herz für Telemedizin schlägt in der
Modellregion Telemedizin OWL. An-
fang April konnte ein neuer Versor-
gungsvertrag zwischen der DAK-Ge-
sundheit und dem Herz- und Diabe -
tes zentrum (HDZ NRW) in Bad Oeyn-
hausen geschlossen werden. Die
DAK-Gesundheit und HDZ NRW 
haben mit „Mein Herz“ ein Projekt zur 
telemedizinischen Versorgung von
herzinsuffizienten Patientinnen und
Pa tienten gestartet.

NRW

Das neue Versorgungsstrukturgesetz
war am 24. Mai 2012 in Düsseldorf
nachgefragtes Thema. Rund 100 Teil-
nehmer aus allen Bereichen des deut-
schen Gesundheitswesens folgten der
Einladung zur hochkarätig besetzten
ersten Auflage der „Frühjahrstagung
Telemedizin“.

Deutsche Gesellschaft 
für Telemedizin e.V.
Postfach 400143
D - 12631 Berlin
Tel.: + 49 - (0)33398 -78590
Fax: + 49 - (0)33398 -78591
E-Mail: info@dgtelemed.de
www.dgtelemed.de

WOLFGANG LOOS, DGTelemed

er Karl Storz Telemedizinpreis
wird zum sechsten Mal ver-
geben. Bewerber können 

ihre Unterlagen bis zum 29.09.2012 
ein reichen. An der Ausschreibung kön-
nen sich Institutionen aus der Medizin,
Wissenschaft und Wirtschaft, Ärzte,

Wissenschaftler oder Vertreter der
freien Wirtschaft als Einzelperson, inter-
disziplinäre Arbeitsgruppen oder Pro-
jektgemeinschaften sowie Verbände
und Vereine beteiligen. 

NEUE PERSPEKTIVEN FÜR DEUTSCHLAND TELEMEDIZINPREIS

D
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esuchern und Ausstellern der
conhIT – Connecting Healthca-
re IT, die Ende April auf dem

Messegelände Berlin stattfand, begeg-
nete das Thema Organspende direkt
beim Betreten der Messehallen: jeder
Besucher erhielt mit seinem Ticket ei-
nen Organspendeausweis. Hintergrund
war eine Kooperation zwischen dem
conhIT-Veranstalter, dem Bundesver-
band Gesundheits-IT – bvitg e.V., und
„FÜRS LEBEN“, einer Stiftung in Treu-
handschaft der Deutschen Stiftung Or-
gantransplantation (DSO). Sie nutzten
den Branchentreff der Healthcare IT,
um über Organspende aufzuklären.

Auch auf dem gesellschaftlichen 
Höhepunkt der conhIT, der exklusiven
conhIT-Gala am 25. April in der Oran-
gerie im Schloss Charlottenburg, stand
das Thema Organspende im Mittel-
punkt. Die Ehrengäste des Abends, Prof.

Dr. med. Günter Kirste, medizinischer
Vorstand der DSO, und Schlagersänger
Roland Kaiser, selbst transplantiert, stell-
ten die Arbeit der Stiftung vor und in-
formierten in einem Meinungs- und Er-
fahrungsaustausch mit sehr persön- 
lichen Einblicken über das Thema Or-
ganspende.

„Wir freuen uns sehr, dass der Bun-
desverband Gesundheits-IT e.V. sich als
Botschafter für die Organspende ein-
setzt. Durch die Änderung des Trans-
plantationsgesetzes ist dieses Thema
zurzeit hochaktuell. Künftig sollen sich
möglichst alle Bürger zur Organspen-
de äußern. Die Menschen werden sich
jedoch erst entscheiden, wenn sie sich
ausreichend informiert fühlen. Mit der
Stiftung „FÜRS LEBEN“ haben wir ei-
nen wichtigen Schritt in diese Richtung
unternommen, und wir sind dem bvitg
dankbar, dass er uns in der Aufklä-

rungsarbeit unterstützt“, so Professor
Kirste. Künftig sollen alle Bundesbür-
ger über 16 Jahre alle zwei Jahre zu ih-
rer Bereitschaft zur Organspende 
befragt werden. Stimmen sie zu, soll
diese Bereitschaft ab 2017 auf der elek-
tronischen Gesund-
heitskarte vermerkt
werden. Bis dahin er -
halten sie den her-
kömmlichen Organ-
spendeausweis. „Die
Integration des Or-
ganspendeausweises
in die Gesundheits-
karte vereinfacht
den Informations-
austausch nicht nur
für eine erfolgreiche
und reibungslose
Koordinierung der Organspende, son-
dern auch, um mit den Krankenhäu-

sern und Arztpraxen in ei-
nem ständigen Dialog 
zu stehen“, so Bernhard Cal-
mer, Vorstandsvorsitzender
des bvitg. 

Die conhIT-Gala wird
jährlich vom bvitg als exklu-
sive Abendveranstaltung für
ausgewählte Gäste der Bran-
che organisiert. Tradi tionell
wird im Rahmen der Gala
ein Projekt aus dem Gesund-
heitswesen vorgestellt, wel-
ches der Verband und seine
Mit glieder unter- stützen
möch ten. Der Erlös der con-
hIT-Gala 2012 in Höhe von
4 500 EUR wurde an die Stif-
tung „FÜRS LEBEN“ gespen-
det. Die Gala selbst wird von
einem Teil der bvitg-Mitglie-
der gesponsert. 

B

BVITG SPENDET AN INITIATIVE »FÜRS LEBEN«
Der bvitg – Bundesverband Gesundheits-IT e.V. spendete den Erlös der diesjährigen conhIT-Gala, die
Ende April in Berlin stattfand, an die Initiative „FÜRS LEBEN. Für Organspende.“

bvitg – Bundesverband
Gesundheits-IT e.V.
Neustädtische Kirchstraße 6
D-10117 Berlin 
Tel.: +49 - (0)30-310119-20
Fax: +49 - (0)30-310119-99 
info@bvitg.de
www.bvitg.de

Ehrengäste Prof. Dr. med. Günter Kirste (l.) und Schlagersänger Roland Kaiser (r.) stellten auf der diesjäh-
rigen conhIT-Gala in der Orangerie im Schloss Charlottenburg die Arbeit der Stiftung „FÜRS LEBEN“ vor.
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auch bei Medizinprodukten die gefor-
derte Nutzenbewertung problembehaf-
tet ist. Inwieweit die mit dem GKV-Ver-
sorgungsstrukturgesetz eingeführte
Erprobungsregelung eine geeignete Lö-
sung darstellt, werde sich erst in der täg-
lichen Anwendung erweisen.

Michael P. Blasius, Leiter Vertrieb &
Marketing der almeda GmbH, referier-
te zum Gesundheitsprogramm Herzin-
suffizienz in Niedersachsen. Die in Zu-
sammenarbeit mit der Medizinischen
Hochschule Hannover durchgeführte
Evaluation belege eine signifikante Ver-
besserung des Gesundheitszustands der
Patienten, eine Stabilisierung der Le-
bensqualität und eine Reduktion der
Mortalität. Insgesamt gewinnt die Eva-
luation neuer Versorgungskonzepte zu-
nehmend an Bedeutung. Dies betonte
auch Dr. Thorsten Pilgrim, Geschäfts-
führer der AnyCare GmbH. In seinem
Vortrag ging er auf das Vorgehen, die
Ziele und die Erfahrungen in der Erfolgs-
messung von Versorgungsmanagement-
programmen ein.

Die BMC-Lounge endete mit den
Ausführungen von Ralf Sjuts, Vorstands-
vorsitzender der patiodoc AG, zu der
grundlegenden Herausforderung der Si-
cherstellung einer flächendeckenden
medizinischen Versorgung vor Ort. Vor
dem Hintergrund des sich abzeichnen-
den Fachkräftemangels und einer Zu-
nahme des Versorgungsbedarfs unter-
strich er die große Bedeutung flexibler
Arbeitsbedingungen. Um dem drohen-
den Kollaps entgegenzuwirken, müss -
ten wirkungsvolle Anreize für junge Me-
diziner gesetzt werden.

uch in diesem Jahr stellte der
BMC einen der größten Stände
auf dem „Hauptstadtkongress

Medizin und Gesundheit“ im Berliner
ICC. Mit seinen aktuell über 150 Mitglie-
dern repräsentiert der BMC die gesam-

te Bandbreite des
deutschen Gesund-
heitsmarkts. Immer
mehr Akteure schät-
zen ihn als Plattform
des inhaltlichen Aus-
tauschs jenseits parti-
kularer Interessenver-
tretung, als Ideen-
schmiede für innova-
tives Versorgungsma-
nagement und neue
Versorgungsmodelle

im Gesundheitswesen.
Acht seiner Mitglieder hatten sich

im ICC zusammengefunden, um ihre
Produkte, Dienstleistungen und Inhal-
te zu präsentieren. Im Rahmen des
BMC-Lounge-Programms konnte man
sich von der Innovationskraft der Ge-
sundheitswirtschaft überzeugen und
sich über aktuelle Entwicklungen im Be-
reich Managed Care informieren.

Helmut Hildebrandt, Vorstand der
OptiMedis AG, stellte den Status quo des
Erfolgsmodells „Gesundes Kinzigtal“
vor. Gemeinsam mit den Teilnehmern
wurden die Chancen zur weiteren Aus-
breitung populationsorientierter Koope-
rationsmodelle diskutiert. Ein entschei-
dender Baustein für Kosteneffizienz bei
Dokumentation und Verwaltung stellt
die Etablierung eines sektorenübergrei-
fenden Prozess- und Ressourcenma-
nagements dar. In diesem Zusammen-
hang zeigte Markus Malik, Vorstand der
IGV Connect AG, dass der medienbruch-
freie Informationsaustausch zu einer
Verbesserung von Diagnostik und The-
rapie führt.

Die Auswirkungen der frühen Nut-
zenbewertung bei Arzneimitteln wur-
den von Prof. Dr. Dr. Alexander P. F. 
Ehlers beleuchtet. Dabei fokussierte er
auf das juristisch kontrovers diskutier-
te Thema, ob und wie der Nutzen von
Medikamenten des Bestandsmarktes
mit der möglichen Folge einer Preissen-
kung nachträglich bewertet werden
kann. Im Anschluss zeigte Dr. Christian
Rybak, Partner bei der Rechtsanwalts-
societät Ehlers, Ehlers & Partner, dass

A

Gut besuchte BMC-Lounge auf dem diesjährigen Hauptstadtkongress im ICC in Berlin.

GROSSER AUFTRITT IM ICC 
Unter dem Dach des Bundesverbands Managed Care (BMC) präsentierten sich acht seiner Mitglieder
auf dem Hauptstadtkongress 2012 Medizin und Gesundheit in Berlin.

Bundesverband 
Managed Care e.V. (BMC)
Friedrichstraße 136
D - 10117 Berlin
www.bmcev.de

DR. SASCHA WOLF
Geschäftsführer des Bundesverbands
Managed Care e.V. (BMC)
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as menschliche Herz ist ein
Wunder. Es ist eines der belast-
barsten Organe des Körpers. Es

schlägt mehr als 100 000 Mal am Tag
und pumpt dabei rund 8 000 Liter Blut
durch unseren Körper. Wenn die Le-
benspumpe nicht mehr richtig funktio-
niert, kann das für den Menschen sehr
schnell lebensbedrohliche Folgen ha-
ben. So sind Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen nach wie vor die häufigste Todes-
ursache in Deutschland. Hoffnungen
für betroffene Patienten gibt es dank
der modernen Medizintechnologie. In
den letzten Jahren und Jahrzehnten hat
die medizinische Forschung bahnbre-
chende Innovationen hervorgebracht,
die jährlich Hunderttausenden von
Menschen das Leben retten.

Den Takt vorgeben

Eine Revolution in der Behandlung
von Herzerkrankungen war 1958 der
Herzschrittmacher. Das erste implan-

tierte Gerät lief zwar nur rund 24 Stun-
den, verlängerte – dank mehrerer Folge -
implantate – das Leben des ersten
Schrittmacher-Patienten jedoch enorm:
Arne Larsson starb erst 2002 im geseg-
neten Alter von 86 Jahren. Ein Herz-
schrittmacher wird notwendig, wenn
das Herz zu langsam schlägt. Das we-
nige Zentimeter große Gerät stimuliert
mithilfe von elektrischen Impulsen den
Herzmuskel und unterstützt so das 
Organ dabei, wieder regelmäßig zu
pumpen.

Die Schleusentore öffnen

Eine Schlüsselrolle im Herzkreislauf
kommt den Herzklappen zu. Über 350
Millionen Mal im Jahr schleusen sie
durch rhythmisches Öffnen und Schlie-
ßen das Blut durch die Herzkammern
und -vorhöfe. Sind die Herzklappen
nicht mehr durchlässig genug – etwa auf-
grund einer Entzündung oder Verkal-
kung –, gelangt nicht mehr ausreichend

Blut in den Kreislauf. Die
Folge ist Herzinsuffizienz,
die zum Herzstillstand
führen kann. In vielen Fäl-
len ist der Einsatz einer künstlichen Aor-
tenklappe die einzige Möglichkeit, 
ei nem Betroffenen
zu helfen. Bahnbre-
chende Innovationen
aus der jüngsten Ver-
gangenheit sind die
mitwachsende Herz-
klappe für Kinder
oder der minimal-
invasive Ersatz der
Aortenklappe über
einen Katheter für
besonders kranke äl-
tere Menschen, die ei-
ne Operation am of-
fenen Herzen nicht
überleben würden. 

Botschaften aus dem Herzen

Hightech für das Herz rettet Leben.
Aber auch nach der Implantation müs-
sen die Geräte weiterhin überwacht und
regelmäßig kontrolliert werden. Einen
medizintechnischen Meilenstein setzt
hier die Telekardiologie. Das Implantat
überträgt dabei die entsprechenden
Herzdaten an ein kleines, externes Pa-
tientengerät, das am Gürtel getragen
werden kann oder auf dem Nachttisch
steht. Es sendet die entsprechenden
Herzdaten über die Telefonleitung oder
das Mobilfunknetz automatisch an den
behandelnden Arzt – für die Patienten
eine enorme Erleichterung.

JOACHIM M. SCHMITT 
Geschäftsführer und Mitglied des Vor -
stands des BVMed sowie Geschäftsführer
von MedInform – Seminar- und Informa -
tions-Service Medizintechnologie mit Sitz
in Berlin. 

D

Sie waren Ende der 1950er Jahre eine Revolution: Herzschrittmacher. Eines von vielen
Beispielen, wie moderne Medizintechnologie Kardiologie-Patienten das Leben rettet. 

BVMed – Bundesverband
Medizintechnologie e.V.
Reinhardtstr. 29 b 
10117 Berlin
Tel.: +49 - (0)30-246 255-0 
Fax: +49 - (0)30-246 255-99 
info@bvmed.de 
www.bvmed.de 

MEDTECH-VERFAHREN HELFEN DEM HERZEN
Moderne Medizintechnologie und -forschung bringen immer wieder bahnbrechende Innovationen im
Bereich Kardiologie hervor, die jährlich Hunderttausenden von Menschen das Leben retten.



uf dem diesjährigen Hauptstadt-
kongress Medizin und Gesund-
heit, 13. bis 15. Juni in Berlin,

hat der ZVEI erstmals die neue Erwei-
terung des Vernetzte-Welten-Portals um
das Thema Smart Health gezeigt. Bis-

lang umfasste das
Portal die Themen
Smart Grid und
Smart Home. Nun
konnten die Kon-
gressbesucher auf ei-
nem 46-Zoll-Touch -
screen erleben, wie
sich der ZVEI eine
moderne Gesund-
heitsversorgung vor-
stellt und wie Tech-
nologie innovative

medizinische Versorgungskonzepte 
ermöglicht und zur Verbesserung der
Qualität beiträgt. 

Smart Health bedeutet aus Sicht des
ZVEI, dass innovative Technik dafür ge-
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nutzt wird, Prozesse und Abläufe bei
der Gesundheitsversorgung permanent
zu verbessern. Dafür müssen moderne
Verfahren der Diagnose und Therapie
genutzt werden. Es müssen aber auch
die Möglichkeiten zur Vernetzung und
zum Datenaustausch konsequent ein-
gesetzt werden. Einzelne Behandlungs-
schritte dürfen nicht mehr isoliert
nebeneinanderstehen. Stattdessen sind
alle notwendigen Maßnahmen als inte-
grierter Prozess organisiert. Innovative
Technik sorgt dafür, dass es keine zeit-
lichen Verzögerungen gibt und keine
Daten verlorengehen. 

Durch schnelle Diagnosen, Auswahl
der richtigen Therapie und Vermeidung
von Doppeluntersuchungen wird aber
nicht nur Geld gespart. Auch die Patien-
ten profitieren davon, wenn weniger
belastende Verfahren zur Verfügung
stehen, Experten zur Diagnose beitra-
gen oder Arztbesuche durch Telemedi-
zin unnötig werden.

NEUE ZVEI-ANIMATION SMART HEALTH
Auf dem Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit in Berlin präsentierte der ZVEI die neue Microsite
Smart Health für eine moderne Gesundheitsversorgung als Teil des Portals „Vernetzte Welten“. 

A
Smart Health bietet viele Vorteile: 
Die Gesundheitsversorgung wird

besser. Diagnosen werden schneller
und Therapien sicherer, wenn rele-
vante Informationen zur Krankenge-
schichte verfügbar sind.

Die Gesundheitsversorgung wird
effizienter. Das spart Kosten und hilft
das Gesundheitssystem langfristig
bezahlbar zu halten. 

Die Gesundheitsversorgung passt
sich den Anforderungen der Men -
schen an. Telemedizin führt zu weni-
ger Arztbesuchen und sorgt auch in
entlegenen Regionen für eine moder-
ne, leistungsfähige Betreuung. Die
Menschen werden so trotz gesund-
heitlicher Einschränkungen länger in
ihrer vertrauten Umgebung leben
können.

Die fließenden Daten müssen dabei
selbstverständlich so gut wie möglich
geschützt werden. Die sichere Technik
dafür gibt es. Um die Daten vor unbe-

rechtigtem Zugriff oder
Verlust zu schützen,
wird mo derns  te Tech no -
logie eingesetzt. Die Da-
ten sind so oftmals bes-
ser geschützt als bisher.

Anhand von vier
Fallbeispielen zeigt die
Smart-Health-Anima-
tion auf, wie und an wel-
chen Stellen die medizi-
nische Versorgung bei
konkreten Indikationen
durch Technik verbes-
sert und effizienter
wird.

ZVEI-Fachverband
Elektromedizi nische
Technik, Lyoner Straße 9 
D-60528 Frankfurt am Main

Die neue interaktive Smart-Health-Microsite ist Teil des Vernetzte-Welten-Portals des ZVEI und zeigt neben der
modernen Gesundheitsversorgung auch Smart Home und Smart Grid.

Die Animation finden Sie
online im Vernetzte-
Welten-Portal des ZVEI:
http://vwelt.zvei.org/



tion eine sehr effiziente Me-
thode entwickelt, um aus
wenigen Testsimulationen
vorherzusagen, wie das EKG-
Signal für verschiedene Kombinatio-
nen von Gewebeleitfähigkeiten aussieht.

Eine wichtige Frage bei Computer-
simulationen ist außerdem die Wahl
des passenden Simulationsansatzes. 
Detaillierte Modelle
sind genau, aber sie
erfordern eine lange
Rechenzeit, einfache
Modelle sind schnell,
aber oft zu ungenau.
In seiner Arbeit
schaffte es Frank Mi-
chael Weber, eine
kürzlich für die Ven-
trikel beschriebene
gute Kompromisslö-
sung an die Vorhöfe
anzupassen. Mit der
neu entwickelten Me-
thode könnte in Zukunft auch direkt
die Anpassung des Computermodells
an gemessene Patientendaten möglich
werden. Die Dissertation trägt damit
wesentlich dazu bei, Computer mo -
delle der Vorhöfe des Herzens für ein-
zelne Patienten maßzuschneidern, um
das Verständnis für die Ursachen von
Vorhofflimmern und anderen Vorhof -
arrhythmien zu fördern und die Thera-
pie zu verbessern. Außerdem macht sie
deutlich, dass sich mithilfe von solchen
Simulationen neue klinische Methoden
entwickeln lassen, welche die Kardio-
logen direkt bei ihrer Arbeit unter-
stützen.

ie Deutsche Gesellschaft für Bio-
medizinische Technik im VDE
(VDE|DGBMT) hat Frank Mi-

chael Weber mit dem Klee-Preis ausge-
zeichnet. In seiner Dissertation stellt
Weber neue Methoden vor, um elektri-
sche Signale aus dem Vorhof des Her-
zens quantitativ auszuwerten und 
daraus wichtige Modellparameter zu
bestimmen. Damit soll die Herzrhyth-
musstörung Vorhofflimmern, an der al-
lein in Deutschland über eine Million
Menschen leiden, noch gezielter be -
handelt werden. Gemeinsam mit der
Stiftung Familie Klee vergibt die
VDE|DGBMT jährlich den mit 5 000 Eu-
ro dotierten Preis an Autoren wissen-
schaftlicher Arbeiten mit den Schwer-
punkten Biomedizinische Technik als
interdisziplinäres Fach, ingenieurwis-
senschaftliche Lösungen aktueller kli-
nischer Probleme sowie naturwissen-
schaftliche Beiträge für Diagnostik oder
Therapie. Computersimulationen des
Vorhofes können zum Verständnis und
zur besseren Behandlung von Vorhof-

flimmern beitragen. Um Aussagen über
einzelne Patienten zu erhalten, reicht
es aber nicht, das bisher meist verwen-
dete Modell eines Durchschnittsmen-
schen zu verwenden. Vielmehr müssen
die Simulationsparameter maßge-
schneidert an den individuellen Patien-
ten angepasst werden.  

Dazu lieferte die Dissertation von
Frank Michael Weber wichtige Beiträ-
ge. Kardiologen des Städtischen Klini-
kums Karlsruhe steuerten viele klini-
sche Daten bei. An diesen ließ sich
zeigen, dass Computersimulation und
klinische Messung für typische Erre-
gungsmuster sehr gut übereinstimm-
ten. Da die von Frank Michael Weber
entwickelten Methoden auf routinemä-
ßig gemessenen Daten basieren, sind
keine zusätzlichen Untersuchungen not-
wendig, welche die Behandlungszeit
verlängern würden. Die mit den neuen
Methoden mögliche genaue Auswer-
tung der klinischen Daten zeigt auch,
dass die Ausbreitungsgeschwindigkeit
bei höheren Herzfrequenzen abnimmt.
So kann der Arzt in Zukunft krankes
Gewebe sehr schnell identifizieren und
charakterisieren, was die Untersu-
chungszeit verkürzen und den Erfolg
der Ablation erhöhen könnte. Weitere
Daten zur Modellpersonalisierung las-
sen sich aus EKG-Messungen an der
Körperoberfläche gewinnen. Allerdings
verzerrt das Körpergewebe die elektri-
schen Signale aus dem Herzen auf dem
Weg zur Körperoberfläche. Wie sich ei-
ne bestimmte Erregung des Herzens auf
das Oberflächen-EKG auswirkt, lässt
sich also nur mit möglichst genauer
Kenntnis der elektrischen Leitfähigkei-
ten der einzelnen Gewebearten vorher-
sagen. Da diese von Mensch zu Mensch
stark variieren, wurde in der Disserta-
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Frank Michael Weber hat die Jury des Klee-
Preises mit seiner Dissertation überzeugt.

PERSONALISIERTE HERZ-SIMULATION 
VDE|DGBMT vergibt den Klee-Preis an den Hamburger Nachwuchsforscher Frank Michael Weber 
für die Entwicklung neuer Methoden, Computermodelle des Herzens individuell anzupassen.

VDE MedTech 
Dr. Cord Schlötelburg, 
Geschäftsführer der Deutschen
Gesellschaft für Biomedizinische
Technik im VDE
Stresemannallee 15
D - 60596 Frankfurt am Main
Tel.: + 49 - (0)69 - 6308 - 208
Fax: + 49 - (0)69 - 6308 - 9208
E-Mail: dgbmt@ vde.com
www.vde-medtech.com

Mehr Informationen zum VDE unter
www.vde.com 
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Methodenwissen verbreiten

Sie sind Leiter des Kuratoriums,

das das Curriculum für die 2011

gestartete TMF-School entwickelt

hat. Warum wurde die TMF-School

gegründet und an wen wendet sie

sich?

Die TMF-School adressiert eine
Lücke in der bestehenden Ausbildung
von medizinischen Forschern. Über-
all wird Verbundforschung gefordert,
die dafür benötigten Methoden wer-
den jedoch nicht gelehrt. Die TMF-
School will diese Lücke schließen.
Welches Anliegen verbinden Sie

persönlich mit der TMF-School?

Nach einer Förderzusage denken
die Partner eines Konsortiums an-
fangs oft nur inhaltlich und machen
sich über Methoden keine Gedanken.
Was muss der Patient unterschrieben
haben? Wem darf ich Zugang zu mei-
nen Forschungsdaten geben? Für die-
se Fragen nehmen sich die Forscher
keine Zeit und IT-Spezialisten wer-
den zu spät einbezogen. Deshalb
muss das Methodenwissen unter den
Wissenschaftlern verbreitet werden. 
Beschreiben Sie das Curriculum –

was sind die Schwerpunktthemen

auf dem Lehrplan?

In der TMF-School geht es im We-
sentlichen um Informationstechno-
logie im Verbund, Register, Bioban-
ken-IT und -Probenmanagement, aber
auch um Themen wie Ethik, Daten-
schutz und Förderstrukturen. Alles
muss schnell in die Praxis umsetzbar
sein. Wir arbeiten immer mit einem
beispielhaften Verbund, anhand des-
sen die Teilnehmer lernen.
Wie zufrieden sind Sie mit der bis-

herigen Resonanz auf das Angebot

der TMF-School?

Damit bin ich sogar sehr zufrie-
den! Schon der zweitägige Pilot-
durchlauf im November 2011 war
stark nachgefragt und auch dieses
Mal war die Veranstaltung in kürzes -
ter Zeit ausgebucht. Im Sommer
2012 erstreckt sie sich über drei Ta-
ge, sodass ausreichend Zeit bleibt für
Gemeinschaftsarbeit und Diskussio-
nen.
Was ist der langfristige Plan für die

TMF-School – wohin soll sie sich

entwickeln?

Die TMF-School befindet sich auf
dem Weg zu einer Marke für wissen-
schaftliche Fort- und Weiterbildun-
gen. Wir freuen uns, dass sie so gut
ankommt. Anhand des Teilnehmer-
feedbacks werden wir die Veranstal-
tungen noch weiter professionalisie-
ren. Doch auch der Networking-
Aspekt ist wichtig. Deshalb wählen
wir Veranstaltungsorte mit familiä-
rer Atmosphäre. Mittelfristig hoffen
wir, an jedem Verbundforschungs-
standort einen Absolventen der TMF-
School zu haben. Dieser kann mit sei-
nem Wissen dazu beitragen, neue
Verbünde von Beginn an auf eine Er-
folgsschiene zu setzen und die typi-
schen Anfangsfehler zu vermeiden.
Die deutsche Forschungslandschaft
wird davon profitieren.

m die grundlegenden Konzep-
te der menschlichen Evolution
und der Populationsgenetik, auf

denen die Erforschung komplexer Er-
krankungen in der Bevölkerung heute
beruht, geht es in der TMF-School ex-
tra, die unter dem Titel „Logical Reaso-
ning in Human Genetics“ vom 24. bis
28. September 2012 in den Veranstal-
tungsräumen der TMF in Berlin statt-
findet. 

Die Extra-Ausgaben der TMF-School
greifen spezielle Themen der Verbund-

forschung mit hochka-
rätigen Referenten
vertiefend auf. 2012
findet erstmals eine
TMF-School extra
statt. Die US-amerika-
nischen Wissenschaft-
ler Joseph D. Terwilli-
ger, Joseph Lee und
Kenneth M. Weiss er-
läutern in dieser eng-
lischsprachigen Ver-

anstaltung, warum die meisten huma-
nen Phänotypen von einer sehr großen
Zahl von genetischen Faktoren beein-
flusst werden, die sowohl innerhalb als
auch zwischen Populationen variieren. 

Den US-Forschern zufolge ent-
spricht es vollständig den Vorhersagen
der Evolutionstheorie, dass es in genom-
weiten Assoziationsstudien bislang
nicht gelungen ist, wichtige Risikofak-
toren für verbreitete Krankheiten zu
identifizieren. Sie zeigen, dass dies mit
realen Daten aus genetischen Studien
in der Landwirtschaft und in Modell-
organismen übereinstimmt und stellen
Möglichkeiten alternativer Experimen-
te vor, da genetische Versuche nicht 
an Menschen durchgeführt werden 
können. 

Weitere Informationen und 

Anmeldung unter 

www.tmf-ev.de/school-extra

TMF-SCHOOL EXTRA

TMF e.V.
Neustädtische Kirchstr. 6
D - 10117 Berlin
Tel.: + 49 - (0)30 - 310119 50
E-Mail: info@tmf-ev.de
www.tmf-ev.de

U Prof. Dr. Frank Ückert über Ansätze, Ziele und Perspektiven
der TMF-School.

PROF. DR. FRANK
ÜCKERT
ist Professor für Me di zi -
nische Informatik in der
Universitätsmedizin der
Johannes Gutenberg-
Universität Mainz und
Vorstandsmitglied der
TMF e.V.



COMPETENCE WISSENSCHAFT 
UND FORSCHUNG

ONLINEPORTALE Eignung von Arztsuch- und
Bewertungsportalen zum Auffinden eines geeigneten
Facharztes
Das Internet ist eine zunehmend wichtige Quelle für Informationen über Ärzte.
Die vorliegende Studie untersucht, wie effizient die Arztsuchen im deutschspra-
chigen Internet tatsächlich sind und wie hoch die Nutzerzufriedenheit ist.
PROF. DR. UWE SANDER, PROF. DR. MARTIN EMMERT

GESUNDHEITSSYSTEM UND HEALTHCARE IT Auf dem
Weg zu einem lernenden Gesundheitssystem (I)
Im Gesundheitswesen fallen allerorts enorme Mengen an Daten an, die zur
Verbesserung der Versorgung eingesetzt werden könnten. Der Beitrag skizziert,
wie ein „lernendes Gesundheitswesen“ unter Einsatz von Gesundheits-IT konzi-
piert werden könnte.
PROF. DR. PETER HAAS

ÜBERBLICK Kurz & knapp: Wissenschaftliche Arbeiten
aus aller Welt
MIT EINEM KOMMENTAR VON PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ
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raditionell verlassen sich Patienten bei der Ent-
scheidung für einen medizinischen Leistungser-
bringer auf Empfehlungen ihrer Ärzte, Freunde
oder Familie [Berland et al.]. Oder aber sie wäh-
len eine Einrichtung, die sie bereits kennen bezie-

hungsweise die wohnortnah ist. Das Internet stellt alterna-
tive Wege für Patienten bereit, um Informationen über Ärzte
zu erlangen. Hierbei sind jüngst insbesondere die Arztbe-
wertungsportale ins Blickfeld der Betrachtung geraten. 

Interessant ist hierbei insbesondere die Frage, wie effek-
tiv und effizient patientenseitig ein geeigneter Arzt über ei-
ne Internetsuche gefunden werden kann. Neben univer-
sellen Suchmaschinen existieren Portale, die sich auf die Arzt-
suche und die Bereitstellung von Information über nieder-

gelassene Ärzte spezialisiert haben [Lagu
et al. 2010]. Im deutschsprachigen Inter-
net existierten 2010 15 solche Arztbewer-
tungsportale [Emmert et al. 2011]. Emmert
et. al [Emmert et al. 2011] fanden auf acht
verschiedenen deutschen Arztsuch- und
Bewertungsplattformen 139 verschiedene
Informationen, über die berichtet wird. Ein
spezialisiertes Internetangebot existiert 

also auch für Deutschland. Der AOK-Arztnavigator und der
vdek-Arztlotse, die 2011 als Arztsuch- und Bewertungsplatt-
formen in Deutschland an den Start gegangen sind, zeigen
zudem, dass auch gesetzliche Krankenkassen das Thema als
bedeutsam einschätzen.

Eine Bewertung der Qualität deutscher Arztsuch- und
Bewertungsplattformen wurde von verschiedenen Stellen
durchgeführt. Emmert et. al [Emmert et al. 2009] verglichen
2008 die Portale Imedo, DocInsider, Helpster, Patienten-
empfehlen-Ärzte und Medführer. Es wurde festgestellt, dass
sie gemäß den zugrunde gelegten Qualitätskriterien noch
keinen höheren Ansprüchen genügten. 2010 veröffentlich-
te das Ärztliche Zentrum für Qualität in der Medizin einen
Kriterienkatalog zur Erfassung des Qualitätsstandards für
Arztbewertungsportale mit insgesamt 40 Fragen [Schaefer
und Schwarz 2010]. Diese Kriterien wurden 2010 für die

COMPETENCE | ONLINEPORTALE

TEXT: UWE SANDER, MARTIN EMMERT

Prüfung von Arzt-Auskunft, Die Arztempfehlung, DocInsi-
der, Esando, Imedo, Jameda, Med, Medführer, Sanego und
Topmedic angewendet [Das Ärztliche Zentrum für Qualität
in der Medizin (ÄZQ) 2010]. Das Portal Arzt-Auskunft er-
füllte die Kriterien der Checkliste zu 67,5 Prozent und Ja-
meda zu 85 Prozent. Emmert et. al analysierten 2010 die
Inhalte von acht Arztsuch- und Bewertungsportalen, indem
sie vorhandene Informationsangebote, gegliedert nach
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität sowie Patienten -
zufriedenheit erfassten. Eine erhebliche Variabilität wurde
festgestellt. Die Arzt-Auskunft enthielt mit 61 Informations-
angeboten die meisten Informationsangebote, Jameda hat-
te 45 und DocInsider 29 [Emmert et al. 2011].

Weitgehend unbeantwortet ist bislang die Frage, ob 
über eine Internetsuche geeignete Ärzte gefunden werden
können. Empirische Studien bezüglich der Matching-Fähig-
keit (d.h. dem Zusammenbringen von Patienten und geeig-
neten Ärzten) des Mediums Internet unter Einbeziehung von
Nutzern unterschiedlicher Suchangebote sind nach Kennt-
nis der Autoren bislang nicht publiziert worden. Diese For-
schungslücke soll unter Beantwortung der folgenden Fragen
geschlossen werden: Finden Nutzer bei einer vorgegebenen
Fragestellung einen geeigneten Arzt mithilfe der Arztbewer-
tungsportale? Wie hoch ist der Zeitaufwand? Wie hoch ist
die Zufriedenheit der Nutzer?

Test in einem Usability-Labor
In der vorliegenden Studie wurden systematische Beob-

achtungen von Probanden durchgeführt. Die Akquisition
von Probanden erfolgte im April und Mai 2011 durch An-
sprache über Flyer, Plakate und E-Mails. Folgende Aufgaben-
stellungen wurden verwendet:

Aufgabe 1: Augenarzt. Sie wohnen in Hannover. Sie ar-
beiten jeden Tag mit Ihrem PC und haben den Eindruck, dass
Ihre Augen immer „schlechter“ werden. Ihnen wurde für die
Behandlung der Fehlsichtigkeit empfohlen, eine „Laserbe-
handlung“ durchführen zu lassen. Suchen Sie nun nach ei-
nem dafür qualifizierten Spezialisten. Bitte wählen Sie 3 aus
Ihrer Sicht geeignete Ärzte aus.

Eignung von Arztsuch- und Bewertungs por talen
zum Auffinden eines geeigneten Fach arztes
Das Internet ist eine zunehmend wichtige Quelle für Informationen über Ärzte. Die vorliegende Studie unter-
sucht, wie effizient die Arztsuchen im deutschsprachigen Internet tatsächlich sind und wie hoch die Nutzer -
zufriedenheit ist.

Die Zufriedenheit der
Nutzer mit Google war
deutlich höher als mit

den spezialisierten
Arztbewertungsportalen.

T
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Aufgabe 2: Zahnarzt. Sie wohnen in Hannover. Sie haben
starke Zahnschmerzen, aber Angst vor dem Zahnarzt. Sie su-
chen einen Zahnarzt, der Behandlungen für Angstpatienten
anbietet. Bitte wählen Sie 3 aus Ihrer Sicht geeignete Ärzte aus.

Aufgabe 3: Hautarzt. Sie wohnen in Hannover. Erst ges -
tern haben Sie wieder einen Artikel gelesen, wie gefährlich
Hautkrebs ist. Zudem wurde über ein sogenanntes Scree-
ning Hautkrebsprophylaxe berichtet. Gerne würden Sie ei-
ne solche Vorsorgeuntersuchung in Anspruch nehmen. Sie
suchen nach einem geeigneten Hautarzt, der dies anbietet.
Bitte wählen Sie 3 aus Ihrer Sicht geeignete Ärzte aus.

Es wurden drei in Deutschland häufig verwendete Por-
tale (Jameda.de, DocInsider.de und Arzt-Auskunft.de) sowie
die von vielen Menschen genutzte Suchmaschine Google ge-
testet. Jeder Proband suchte maximal sieben Minuten in zwei
unterschiedlichen Portalen mit jeweils drei Aufgabenstellun-
gen nach einer randomisierten Zuteilung. Als erfolgreiches
Finden eines gesuchten Arztes wurde die Aussage des Pro-
banden mit erfolgter Bestätigung der Versuchsleitung nach
Anschauung der Webseite gewertet. In Zweifelsfällen wur-
den Videoaufzeichnungen erneut ausgewertet. Das iView
X™ RED Eyetracking System der Firma SensoMotoric In-
struments (SMI) wurde zur Aufzeichnung des Blickverlaufs
(Eyetracking) verwendet. Vor und nach den Beobachtungen
erfolgten strukturierte Befragungen. Die statistische Auswer-
tung erfolgte in PASW Statistic 18. 

Google besser als spezialisierte Gesundheitsportale
217 Versuche mit 32 Probanden (31 Studenten, 1 Arbeits-

suchender) im Durchschnittsalter von 23 Jahren wurden
durchgeführt. 
a. Finden die Nutzer einen geeigneten Arzt mithilfe der spe-
zialisierten Portale? 

Bei 80 Prozent der 190 eingeschlossenen Arztsuchen wur-
de mindestens ein Arzt gefunden. Während bei Google in 98
Prozent und bei der Arzt-Auskunft in 96 Prozent aller Such-
durchläufe mindestens ein Arzt gefunden wurde, lag die Er-
folgsquote bei Jameda nur bei 52 Prozent. Suchwerkzeug-
übergreifend fanden 91 Prozent der Probanden einen
geeigneten Zahnarzt, nur 66 Prozent einen geeigneten Haut-
arzt. Alle Nutzer von Google fanden einen geeigneten Haut-
arzt, bei Jameda nur 6 Prozent. Mit Google und der Arzt-Aus-
kunft werden bei den drei Aufgabenstellungen in der Regel
entsprechende Ärzte gefunden. Bei DocInsider und Jameda
gelingt dies den Nutzern deutlich seltener.
b. Wie hoch ist der Zeitaufwand zum Auffinden eines geeig-
neten Arztes? 

Während die Nutzer von Google im Durchschnitt im Fal-
le einer erfolgreichen Identifikation nach etwas weniger als
zweieinhalb Minuten einen ersten Arzt fanden, benötigten
die Nutzer von Jameda fast vier Minuten. Bei allen der drei
gestellten Teilaufgaben zeigt sich, dass die Nutzer von Goo-
gle jeweils am schnellsten ihr Ziel erreichten, während die

Nutzer von Jameda am meisten Zeit benötigten. 
c. Wie zufrieden waren die Nutzer mit der Suche und deren
Ergebnissen? 

Die Erfolgseinschätzung, die Bewertung der Suchdauer-
angemessenheit und die Lösungszufriedenheit wurden auf
einer Skala von 1=unzufrieden bis 4=sehr zufrieden durch
insgesamt 176 Befragungen der Probanden gemessen. Bei
Google waren die Probanden im Durchschnitt zufrieden, wäh-
rend sie bei Jameda im Durchschnitt weniger zufrieden wa-
ren. Bei allen Aufgabenstellungen wiesen die Ergebnisse von
Google auf die jeweils höchste Zufriedenheit hin. In einem
weiteren Schritt wurden 60 aufgabenübergreifende Bewer-
tungen von Portalen ausgewertet. Während die Nutzer von
Google überwiegend auch künftig das Portal für diese Zwe -
cke nutzen würden, stimmen bei DocInsider und Jameda die
Nutzer dieser Frage überwiegend nicht zu. 

Während mittels der Nutzung der Arzt-Auskunft und von
Google die meisten Nutzer einen geeigneten Arzt finden, war
dies bei DocInsider und insbesondere Jameda nur in gerin-
gerem Ausmaß gegeben. Bei den genannten Arztportalen
zeigt sich zugleich auch ein höherer Zeitaufwand zum Auf-
finden eines geeigneten Arztes. Nach Befragungsergebnis-
sen war die Zufriedenheit der Nutzer mit Google deutlich hö-
her als mit den spezialisierten Arztbewertungsportalen. Es
ergab sich aus dieser Studie überwiegend kein Mehrwert bei
der Verwendung von spezialisierten Arztsuchportalen gegen-
über der Verwendung der Suchmaschine Google zum Auf-
finden eines Arztes zu einer der bearbeiteten Fragestellungen.

Abb. 1 – Eyetracking illustriert Suchverhalten: Die oberen
Einträge bekommen mehr Aufmerksamkeit.

> 
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Im Gegenteil: Die Google-Nutzer waren zufriedener. Die Über-
legenheit von Google und Arzt-Auskunft könnten mit wäh-
rend der Versuche beobachteten Bedienungsproblemen der
Nutzer bei Verwendung der Arztsuchportale zusammenhän-
gen. Insbesondere gab es Probleme mit der Übersichtlich-
keit der Arztportalauftritte und den dort angebotenen Such-
optionen. Teilweise wurden vorhandene Informationen
übersehen und es gab Irritation durch Werbung. Diese Pro-
bleme könnten zu einer Verlangsamung der Suche und zu
einer Unzufriedenheit der Nutzer beigetragen haben. 

Möglicherweise spielte eine zusätzliche Rolle, dass der
Informationsgehalt der spezialisierten Portale stark be-
schränkt war. Die zugrunde liegenden Datenbanken mit Ärzt-
einformation waren zum Teil sehr lückenhaft, und auch nut-
zergenerierte Inhalte in Form von Arztbewertungen waren
eher spärlich vorhanden. Die Nutzer der Arztsuchportale re-
cherchierten zunächst in diesem Informationsangebot, wäh-
rend die Nutzer von Google dagegen häufig die Homepages
von Ärzten auffanden. Das bessere Abschneiden der Arzt-
Auskunft im Vergleich zu DocInsider oder Jameda könnte
mit dem größeren Informationsangebot der Arzt-Auskunft
zusammenhängen.

Einschränkend zu bemerken ist, dass die Aussagen nur
gültig für die drei verwendeten Fragestellungen und die drei
Arztgruppen sind. Die Probanden sind Studierende, eine Ver-
allgemeinerung für andere Bevölkerungsgruppen ist eben-
falls nicht möglich. Möglicherweise hätten die Suche mit an-
deren Arztsuchportalen andere Ergebnisse erbracht.

Verschiedene Portale, unterschiedliche Empfehlungen 
Wie viele verschiedene Ärzte in Hannover wurden von

den Portalen gefunden, wie häufig haben sich die Empfeh-
lungen gedeckt? 46 unterschiedliche Ärzte wurden durch die

vier Portale gefunden, bei den Fragestellungen Augenarzt,
Hautarzt und Zahnarzt waren es jeweils 13, 11 und 21. Bei
der Fragestellung Augenarzt wurden nur zwei Ärzte von meh-
reren Suchportalen gefunden, bei Hautarzt waren dies drei
Ärzte. Bei der Fragestellung Zahnarzt wurde keiner der 21
gefundenen Ärzte von mehreren Portalen gefunden.

Die Suche in jeweils einem Portal erbrachte im Vergleich
zu den anderen Portalen überwiegend andere Resultate. Dies
war der Fall, obwohl die gleichen Fragestellungen verwen-
det wurden. Jedes Portal ergab ein eigenes Muster an gefun-
denen Ärzten, die Muster überschnitten sich nur geringfü-
gig. Welcher Arzt gefunden wurde, hing also nicht nur von
der Fragestellung ab, sondern auch erheblich von der Aus-
wahl des Portals, mit dem gesucht worden war.

Die spezialisierten Portale Jameda, DocInsider und Arzt-
Auskunft verwendeten Schlagworte und Kategorien, um In-
formationen über Ärzte bereitzustellen. Diese wurden in der
Regel durch Auskünfte der Ärzte bereitgestellt. Zudem wa-
ren Erfahrungsberichte von Patienten, Rankings der Ärzte
durch Portalnutzer sowie Verweise auf die Homepages der
Ärzte vorhanden. Bei DocInsider und Jameda war es Ärzten
möglich, kostenpflichtige Zusatzangebote zu buchen. Bei
Doc Insider bewirkte die Buchung des „Exklusiveintrags“
nicht nur farbige Hervorhebungen des Arzteintrages, son-
dern lies den jeweiligen Eintrag bei Suchbegriffen „vor allen
anderen Wettbewerbern“ erscheinen. Bei Jameda ergab das
Premium Paket Platin für 124,90 Euro im Monat eine auffäl-
lige Darstellung des Arzteintrages und dessen Präsentation
auf der Jameda-Startseite. Bei der Arzt-Auskunft betrug ein
Kostendeckungsbeitrag pro Schwerpunkt, beispielsweise für
Diagnose- und Therapieschwerpunkte, monatlich 6,20 Euro.
Insofern war die Wahrscheinlichkeit des Auffindens von Ärz-
ten bei Suchen mit DocInsider, Jameda und der ArztAuskunft
möglicherweise auch davon abhängig, ob die Ärzte ein ko-
stenpflichtiges Zusatzangebot der jeweiligen Portalbetreiber
in Anspruch genommen hatten.
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Abb. 2 – Hin und her: Das Blickverhalten gibt Auskunft 
darüber, wie übersichtlich ein Eintrag ist. 

COMPETENCE | ONLINEPORTALE



04/12 EHEALTHCOM 55

n den Industrienationen werden die Herausforderun-
gen für die Aufrechterhaltung einer adäquaten und für
alle Bürger gleichermaßen zugänglichen Gesundheits-
versorgung immer größer. Dies wird nicht nur durch
den demographischen Wandel verursacht, sondern auch

durch die hohe Innovationsrate im Bereich der möglichen
diagnostischen und therapeutischen Verfahren sowie der da-
durch verursachten Problematik der zu langsamen Dissemi-
nation und der Anwendung des neuesten Wissens. Darüber
hinaus setzt sich auch die Auffassung durch, dass sowohl die
Innovationsgeschwindigkeit gehemmt als auch die inhalt-
lichen Möglichkeiten zum Erkenntnisgewinn mittels der gro-
ßen Menge an praktischen Erfahrungen aus den vielen Milli-
onen Behandlungsprozessen nicht genutzt werden, wenn
nur auf kontrollierte prospektive klinische Studien als Basis
der Erforschung der Evidenz gegebener und neuer Verfah-
ren gesetzt wird.

Versorgungsdaten sind ein reichhaltiger Wissenspool für
Erfahrungsgewinn, sofern deren Erfassung nach gewissen
auch für Studien und Evaluationen geeigneten Grundprin-
zipien erfolgt. Ausgehend von der weltweit vielbeachteten
Studie „To Err Is Human“ [Kohn 2000] und der Folgestudie
„Crossing the Quality Chasm“ [Comm 2001] führte das Inter-
national Institute of Medicine (IOM) im Jahr 2006 einen Ex-
pertenworkshop durch, um die bestehenden Probleme zu
identifizieren und neue Wege für die Gesundheitsversorgung
der Zukunft aufzuzeigen. Die Dokumentation bzw. die Zu-
sammenfassung dazu ist frei verfügbar (http://www.nap.edu/
catalog.php? record_id=11903). Schon in der Studie aus 2001
wird eine Verbesserung der Patientensicherheit, Qualität,
Rechtzeitigkeit von Interventionen, Effektivität und der Ver-
sorgungsgerechtigkeit angemahnt und die bestehenden Pro-
bleme auf die Fragmentierung des Versorgungssystems, die
fehlende individuelle und globale Bedarfsorientierung und
die Vorherrschaft rechtlich/ökonomischer Anreize ohne Ver-
probung dieser mit dem Outcome zurückgeführt. Einige Stu-
dien gehen zum Beispiel davon aus, dass bis zu einem Drit-
tel der Gesundheitsausgaben unwirksam eingesetzt werden
beziehungsweise durch kontraindikative, zum Teil versteck -

te Wechselwirkungen bei individuellen Behandlungen nicht
zu einem klinisch relevanten Outcome führen. Mit einge-
rechnet sind hier versteckte Folgekosten solcher kontrapro-
duktiven Interventionen.

Ansätze für eine bessere Gesundheitsversorgung
Auch muss anerkannt werden, dass es in einem wissens-

explosiven Feld wie der Medizin und einer zunehmend mo-
bilen Gesellschaft und zerstückelten Versorgung zunehmend
zu Informationslücken sowohl im Hinblick auf den Gesamt-
kontext des Patienten als auch auf das aktuelle Fachwissen
kommt, die für den Arzt eine gute klinische Entscheidungs-
findung für die Behandlung eines Patienten erschweren. Mit
Blick auf die Diskussion in Deutschland ist das Ringen um
die Arzneimitteltherapiesicherheit ein
gutes Beispiel hierfür: Sowohl die un-
vollständige Datenlage über die ak-
tuelle Medikation eines Patienten als
auch menschlich natürliche Wissens-
lücken zu den komplexen Zusammen-
hängen zwischen den unzähligen Me-
dikamenten und Wirkstoffen sowie
deren Konditionen für eine Anwen-
dung führen zu problematischen Me-
dikationssituationen, vor allem, wie
bei Günster [Günster 2012] gezeigt, bei Patienten über 65 Jah-
ren. Vor dem Hintergrund der sich schnell verändernden
Landschaft von verfügbaren Interventionen, dem medizini-
schen Wissen, der wachsenden Komplexität des Manage-
ments von Behandlungen, neuer Technologien und den Ver-
sprechungen der patientenorientierten Medizin auf Basis
der Genfoschung für Krankheitsfrüherkennung und Behand-
lung fordern die Workshop-Teilnehmer einen Paradigmen-
wechsel im globalen Miteinander und bei der Entwicklung
und Umsetzung von Erkenntnisgewinn. Als Ergebnis des
Workshops werden als dringlichste die nachfolgenden Ver-
änderungsnotwendigkeiten beziehungsweise Maßnahmen
aufgeführt [Olsen 2007]:

Anpassung an das Tempo des Wandels: Kontinuierliches

I

Auf dem Weg zu einem lernenden 
Gesundheits system (I)
Im Gesundheitswesen fallen allerorts enorme Mengen an Daten an, die zur Verbesserung der Versorgung
eingesetzt werden könnten. Der Beitrag skizziert, wie ein „lernendes Gesundheitswesen“ unter Einsatz von
Gesundheits-IT konzipiert werden könnte.

Der aktuelle Trend, punktuell 
für jeden Verwendungs zweck
neue und isoliert zu benut z ende
Doku m en ta tionen zu entwickeln,
erscheint insgesamt wenig 
zielführend.

TEXT: PETER HAAS

GESUNDHEITSSYSTEM UND HEALTHCARE IT | COMPETENCE
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Lernen und ein dynamischer Ansatz zur Entwicklung und
der Anwendung von Evidenz unter Nutzung des Potenzials
der modernen Informationstechnologie werden notwendig,
um neue Interventionen schneller entwickeln, in den Ein-
satz bringen und deren Auswirkungen auf die vielen indivi-
duellen Variationen von Erkrankten schneller und umfas-
sender erforschen zu können.

Koordination und Synchronisation der verschiedenen Be-
mühungen.

Kultureller Wandel: Verteilt gemeinsame Verantwortung
tragen.

Neue Modelle und neues Denken für die klinische For-
schung: Die klinische Forschung muss näher an die Erfah-
rungen der klinischen Praxis gebracht werden, was auch die
Entwicklung neuer Methoden und Ansätze für Studien not-
wendig macht, die den besonderen Aspekten der klinischen
Praxis und des klinischen Alltags gerecht werden. Hierzu ge-
hört auch das Verständnis, wie eine solche Integration prak-
tikabel gestaltet werden kann.

Systeme für die klinische Entscheidungsunterstützung:
Die Informationsmenge und die Abhängigkeiten zwischen
den Informationen übersteigen in bestimmten Fällen immer
mehr die mentale menschliche Kapazität, sodass – ohne das
Primat der menschlichen Entscheidung aufzugeben – ent-
scheidungsunterstützende Systeme entwickelt, erprobt und
in die reale Versorgung integriert werden müssen, um best-
möglichste Evidenz zu erzielen.

Universale elektronische Patientenaktensysteme: Elektro-
nische Patientenakten bzw. -systeme sind unabdingbare Vor-
aussetzung und Basis für ein lernendes Gesundheitssystem.
Ihr flächendeckender, effektiver und funktional umfassen-
der Einsatz sowie deren Interoperabilität und im Kern Kom-
patibilität müssen vorangetrieben werden.

Werkzeuge für Datenbankvernetzung, Datenauswertung
und -nutzung: Das Potenzial von strukturierten multizen-
trisch aus der Versorgung heraus belieferten großen Daten-
banken als Quelle und Werkzeug für neue Erkenntnisse und
Wirksamkeitsuntersuchungen und anderes mehr muss er-
kannt und umgesetzt werden. Hierzu sind entsprechende
Lösungen und Vernetzungen zu implementieren.

Verständnis, dass klinische Daten ein Pool für das Allge-
meinwohl sind: Es muss ein neues Verständnis geschaffen
werden, dass Routinedaten und deren Zusammenführung
unter Berücksichtigung der notwendigen datenschutzrecht-
lichen Regelungen ein Pool für das Allgemeinwohl sind, 
ohne die notwendige Erkenntnisprozesse für die Gesund-
heitsversorgung nicht möglich sind. Multizentrische For-
schungsdatenbanken aus Routinedaten dürfen nicht mehr
als Gefahr, sondern müssen als Chance angesehen werden.

Anreize, die sich an der in der klinischen Praxis bewiesenen
Wirksamkeit orientieren: Es müssen noch mehr Anreize ge-
schaffen werden, die sich nicht nur an ökonomischen und recht-
lichen Aspekten orientieren, die Forschung und Versorgung
näher zusammenbringen und die praktische Wirksamkeit im

Abb. – Ein globaler Lernregelkreis für das Gesundheitswesen
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handlungsparameter an eine für epidemiologische Zwecke
auswertbare Datenbasis melden und andererseits in der La-
ge sind, die standardisierte Dokumentation und die Anwen-
dung von Leitlinien und klinischen Pfaden zu integrieren.
Idealerweise ergibt sich so ein Regelkreis auf Basis des kon-
kreten Informations- und Dokumentationsgeschehens bei
den Beteiligten. … Vor diesem Hintergrund kann der Ansatz
auch als ein komplexes System des medizinischen Wissens-
gewinns und Wissensmanagements bezüglich einer bestimm-
ten Krankheit angesehen werden, der zu einem kontinuier-
lichen Verbesserungsprozess führt. Ohne entsprechende
Unterstützung durch informationstechnische und telemati-
sche Verfahren lässt sich wie deutlich wird ein effektives Di-
sease Management nicht umsetzen.“ [Haas 2006].

Dabei ist auch ein ursprüngliches Prinzip der Medizini-
schen Informatik, das zunehmend in Vergessenheit geraten
ist, mehr denn je wieder in das Bewusstsein und den Mittel-
punkt von Dokumentationsdesigns zu rücken: Einmal erfas-
sen, mehrfach nutzen! Dafür aber
müssen die Dokumentationsfunktio-
nen in den Primärsystemen – ohne
groß aufwendiger zu werden – mehr
auf formal hinterlegten klinischen
Konzepten und einer Granularität ba-
sieren, die so geschnitten sind, dass
die erfassten Behandlungsangaben
vor allem für die primäre Versorgung,
aber eben auch für alle nachgeordneten Verwendungszwe -
cke (Abrechnung, Qualitätsmanagement, Versorgungsfor-
schung etc.) gut nutzbar sind. Der aktuelle Trend, punktuell
für jeden Verwendungszweck neue und isoliert zu benutzen-
de Dokumentationen zu entwickeln, erscheint insgesamt we-
nig zielführend.

Ein konkretisierender Ansatz des gezeigten Zyklus wird
im Konsortialprojekt „eBusinessplattform Gesundheitswe-
sen“ (www.ebpg-nrw.de) im Arbeitspaket 5 und angrenzen-
den Arbeitspaketen verfolgt. Ein wesentlicher Aspekt ist da-
bei die Interoperabilität zwischen den einzelnen für einen
solchen Lösungsansatz notwendigen informatischen Instan-
zen sowie die Möglichkeit der automatisierten intelligenten
Inkooperation von Datenerfassungs- und Pfadinformatio-
nen etc. in den Primärsystemen. Die Darstellung dieser not-
wendigen informatischen Artefakte beziehungsweise An-
wendungen und deren Zusammenspiel ist Gegenstand des
zweiten Teils des Beitrages.
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44227 Dortmund
e-mail: haas@fh-dortmund.de
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Fokus haben. Dazu müssen elektronische Patientenakten und
interoperable Plattformen aufgebaut werden, um das schnelle
globale Lernen und die Versorgungsverbesserungsprozesse zu
fördern.

Public Engagement: Die Kommunikation von Evidenz und
deren Entwicklung sowie die aktive Rolle von Patienten und
Heilberuflern für den Prozess der Evidenzentwicklung und
Dissemination muss aktiver betrieben und in das allgemei-
ne Bewusstsein verankert werden.

Trusted scientific broker: Vertrauenswürdige glaubhafte
und von Außeneinflüssen unabhängige Forschungsinstitu-
tionen müssen installiert werden, die den Paradigmenshift
für die klinische Forschung vorantreiben und die auf Basis
dieser Forschung mittels Routinedaten Standards und Emp-
fehlungen entwickeln und Prioritäten aufzeigen können.

Leadership: Es sind Institutionen oder Kompetenzcenter
zu schaffen, die die Vision eines lernenden Gesundheitssys -
tems ausgestalten, die notwendigen Strategien entwickeln
und die notwendigen Maßnahmen einleiten und begleiten,
um die Transformation zum lernenden Gesundheitssystem
zu vollziehen.

Der Liste sollte sicher noch der Aspekt hinzugefügt wer-
den, dass generiertes Wissen auch für die Prävention und die
Patienteninformierung in geeigneter Weise zu nutzen ist.
Aber auch ein weiterer Aspekt weist in Richtung der Notwen-
digkeit eines Umdenkens und einer besseren Nutzung der
Routinedaten: Die Gesundheitssystem- beziehungsweise Be-
darfsplanung auf Basis der vorhandenen (wenigen) Routine-
daten läuft zunehmend ins Off. Die Gefahr, dass hier Politik
oder Kassen neue neben der Versorgung zu erfassende Daten
und Dokumentationserfordernisse definieren und damit die
Frustration über den Verwaltungsoverhead erhöhen, ist der-
zeit groß.

Ein Lernregelkreis für das Gesundheitswesen
Die Grundidee eines lernenden Gesundheitssystems wur-

de bereits 1999 von Amelung formuliert: Einer der kritischen
Erfolgsfaktoren für das Disease Management sei „das Vor-
handensein einer Wissensbasis über Prävention, Diagnose,
Behandlung und Milderung einer Krankheit, die für Behand-
ler und Patienten in geeigneter Form zur Verfügung stehen
muss und in die kontinuierlich die Ergebnisse der Outcome-
Forschung eingearbeitet werden.“ [Amelung 1999] Amelung
setzte hier noch auf Ergebnisse aufwendiger Outcome-For-
schung und spricht nicht an, wie dieses Wissen dann wieder
schnell und unaufwendig in die Versorgung proliferieren
kann. Die bei Haas [Haas 2006] fast zeitgleich zum Work shop
des IOM erschienene Weiterentwicklung der Amelungschen
Ausführungen skizziert einen globalen Lernregelkreis (sie-
he Abbildung 1), der den Ergebnissen des IOM-Workshops
sehr nahekommt. „Eine solche aktuell gehaltene Wissensba-
sis kann nur mit geeigneten Medizinischen Informationssys -
temen betrieben werden, die kontinuierlich wesentliche Be-

Ohne Unterstützung durch 
informationstechnische und
telematische Verfahren lässt
sich ein effektives Disease/Case
Management nicht umsetzen.
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KARDIOLOGIE 
Telemedizinische Sekundär -
prävention zeigt Wirkung

Spanische Kardiologen vom Puerto de Hierro Universi-
tätsklinikum in Madrid haben in einer randomisiert-kon-
trollierten Studie untersucht, ob sich die Sekundärpräven-
tion bei Patienten nach akutem Koronarsyndrom mithilfe
eines Smartphone-gestützten Betreuungsprogramms ver-
bessern lässt. An der Studie nahmen 203 Patienten teil, die
in Sachen Lebensstil alle den Empfehlungen entsprechend
beraten wurden.

Die Patienten in der Telemedizingruppe übermittelten via
Smartphone zusätzlich einmal pro Woche Gewicht, Herzfre-
quenz und Blutdruck sowie einmal im Monat ein kapilläres
Plasmalipidprofil inklusive Glukoseprofil. Die Daten wurden
von einem Kardiologen mithilfe eines Web-Interfaces ausge-
wertet. Therapieempfehlungen wurden per SMS versandt.
Zu den Zielparametern gehörten Blutdruck und Body-Mass-
Index, Zucker- und Lipidprofil sowie Rauchverhalten.

Nach zwölf Monaten hatten in der Telemedizingruppe
69,6 Prozent der Patienten eine Verbesserung im kardiova-
skulären Risikoprofil zu verzeichnen, gegenüber 50,5 Pro-
zent in der Kontrollgruppe. Das entspricht einer Odds ra-
tio von 1,4 und war statistisch signifikant (p=0,01). Im
Einzelnen wurden die Zielwerte für den Blutdruck und für
den HbA1c häufiger erreicht, und der BMI verbesserte sich
signifikant im Vergleich zur Kontrollgruppe. Keine Unter-
schiede gab es dagegen beim Rauchverhalten und beim LDL-
c-Wert.

ANA BLASCO, Journal of Cardiopulmonal Rehabilitation and
Prevention 2012, 32(1):25-31

Kommentar: Mehr Kreativität bei Telemedizin in der
Kardiologie!

Die meisten kardiologischen Telemedizinprojekte in
Deutschland haben sich bisher auf die Herzinsuffizienz ka-
priziert. Mit gutem Grund: Die Krankheit ist häufig, und die
oft unnötigen Klinikeinweisungen wegen Dekompensation
sind sowohl teuer fürs Gesundheitswesen als auch belastend
für die Patienten.

Es gibt aber durchaus auch andere interessante Einsatz-
szenarien für die Telemedizin in der Kardiologie. Blasco et al.
haben eine randomisiert-kontrollierte, sogar einseitig verblin-
dete (!) Studie aufgelegt, bei der sie zeigen konnten, dass ei-
ne Smartphone-basierte kardiologische Betreuung nach aku-
tem Koronarsyndrom (ACS) das Erreichen von Zielwerten in
der Sekundärprävention verbessert. Diese Art der Telemedi-
zin setzt damit einen Schritt früher an: Sie zielt auch auf Pa-
tienten, die vielleicht noch nicht herzinsuffizient sind, dies
aber werden könnten, wenn sie weitere Infarkte erleiden.

Die spanische Studie kann in einigen Punkten kritisiert
werden. So kann man sich beispielsweise fragen, warum
nicht gleich auch noch symptomabhängige Troponin-Kon-
trollen einbezogen wurden, wenn die Patienten ohnehin
schon in kapillären Blutentnahmen geschult werden. Auch
irgendeine Art von Therapiekontrolle hätte wahrscheinlich
nicht geschadet. Dass der LDL-c-Wert in der Telemedizin-
gruppe nicht stärker abgefallen ist als in der Kontrollgrup-
pe, ist eigentlich nicht zu erklären, wenn auf erhöhte Mess-
werte entsprechende Therapieempfehlungen folgten und die
von den Patienten auch umgesetzt wurden.

Dennoch: Die Studie zeigt, dass Telemedizin in der Se-
kundärprävention nach ACS funktioniert. Der eigentliche
Charme dieses Ansatzes ist, dass er verglichen mit der Herz-
insuffizienz-Telemedizin relativ unaufwendig ist, weil in der
Sekundärprävention keine täglichen Messungen nötig sind
und weil dafür entsprechend auch kein rund um die Uhr be-
setztes Callcenter nötig ist.

Tatsächlich gäbe es in Deutschland mit dem Disease-Ma-
nagement-Programm KHK schon heute eine Versorgungs-
struktur, auf die ein solches Angebot problemlos aufgesetzt
werden könnte. Die nötige Kommunikation könnte problem-
los über die Praxis-IT abgewickelt werden. Und wenn man
dann noch mit zielwertabhängigen Vergütungen arbeitet,
hätte man ein richtig innovatives Versorgungsmodell.

PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ
Der Mediziner, Journalist und Autor („Vernetzte
Medizin“) ist Redakteur bei E-HEALTH-COM. 
Kontakt: p.graetzel@e-health-com.eu
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DIABETES
Telemedizinisches Retino pa -
thie-Screening kosteneffektiv

Teleophthalmologie gilt oft als Disziplin für unterversorg-
te Regionen. Dabei lässt sich die telemedizinische Augenhin-
tergrund-Untersuchung auch in der Regelversorgung sehr gut
abbilden. Am Community Health Center in New Haven, Con-
necticut, wurde das jetzt erneut vorgemacht. 

Von 611 Patienten, die im ersten Jahr gescreent wurden,
hatte gut jeder vierte eine diabetische Retinopathie, knapp
die Hälfte davon in klinisch relevantem Schweregrad, sodass
eine Überweisung zum Ophthalmologen erfolgte. Die direk-
ten Kosten für medizinische Betreuung, Augenarzt, Equip-
ment und Training sowie Transport beliefen sich in der Te-
lemedizingruppe auf 40,40 US-Dollar. In der konventionell
beim Augenarzt gescreenten Gruppe waren es 77,80 Dollar,
wobei der Unterschied im Wesentlichen darauf zurückging,
dass der Augenarzt für die persönliche Konsultation deut-
lich mehr in Rechnung stellte als für die Telekonsultation.

Die Tatsache, dass zwölf Prozent der Patienten wegen ei-
nes klinisch relevanten Befundes letztlich doch zum Augen-
arzt mussten, schlug in der Telemedizingruppe mit umge-
rechnet 9,55 Dollar pro Patient zu Buche. Entsprechend lagen
die Gesamtkosten in der Telemedizingruppe bei knapp 50
Dollar und damit mehr als 30 Prozent unter denen in der Te-
lekonsultationsgruppe.

ZHIJIAN LI, Connecticut Medicine 2012; 76(2):85-90

ONLINENUTZUNG
Kardiologen aktiv im Web 2.0

Eine Umfrage des Onlinemagazins Medscape zu Lebens-
qualität und Onlineverhalten von Kardiologen zeigt, dass die
Herzspezialisten aktive Web-2.0-Nutzer sind, wenngleich sie
hinter dem Durchschnitt aller medizinischen Fachgruppen
etwas zurückstehen.

Befragt wurden 29 000 Ärzte aus den USA, davon 762
Kardiologen. Knapp jeder vierte Kardiologe gab an, in über-
haupt keinem sozialen Netzwerk im Internet aktiv zu sein.
Bei den über 60-Jährigen war es sogar mehr als die Hälfte.
Das ist eine relativ hohe Quote an Online-Abstinenzlern. Über
alle Fachrichtungen hinweg liegt dieser Wert in der Medsca-
pe-Umfrage nur bei 18 Prozent.

Facebook gibt dabei klar den Ton an: Wer sich online in
einem sozialen Netzwerk engagiert, tut das fast immer dort.
Auf Platz zwei folgenden die beruflichen Netzwerke wie et-
wa LinkedIn. Weit abgeschlagen ist Twitter: Nur zehn Pro-
zent der Kardiologen nutzen diesen Dienst.

MEDSCAPE LIFESTYLE REPORT 2012, zugänglich über
www.medscape.com

PRÄVENTION
Smartphones verbessern
Ernährungsverhalten

Der Einsatz von Online-Tools und Telefon-Coaching via
Smartphone kann dazu beitragen, dass Menschen sich ge-
sünder ernähren und mehr bewegen. Das will zumindest
eine randomisiert-kontrollierte Studie herausgefunden ha-
ben, über die Bonnie Spring von der Northwestern Univer-
sity Feinberg School of Medicine in Chicago berichtet.

An der Studie nahmen 204 Probanden teil, denen von
Experten ein verbesserungsbedürftiges Ernährungsverhal-
ten attestiert worden war und die sich zudem wenig beweg-
ten. Die Teilnehmer erhielten ein Smartphone, mit dem sie
ihr Verhalten zwei Wochen lang aufzeichneten, bevor dann
die Studie mit weiteren drei Wochen Aufzeichnungszeit
startete. Der Follow-up-Zeitraum lag bei 20 Wochen. Es gab
einen persönlichen Ansprechpartner, der telefonisch er-
reichbar war. Und: Es gab ein Incentive-System, bei dem
einmalig 175 Dollar gezahlt wurden, wenn die gesetzten
Ziele erreicht und entsprechend dokumentiert waren.

Diese Kombination aus IT-Monitoring und monetärem
Anreizsystem scheint funktioniert zu haben. Im Ergebnis
konnten die Autoren zeigen, dass sich beispielsweise die
Obst- und Gemüseeinnahme von einmal am Tag auf fünf-
mal am Tag verbesserte, während sich die „Sofa-Zeit“ von
dreieinhalb auf anderthalb Stunden verringerte. Bleibt die
Frage, ob die Verhaltensänderungen auch anhalten, wenn
der Geldfluss versiegt. In der Follow-up-Periode nahm die
Neigung, viel Obst und Gemüse zu essen, wieder ab, blieb
aber zumindest deutlich über dem Ausgangsniveau.

BONNIE SPRING, Archives of Internal Medicine 2012,
172(10):789-796

NEUROLOGIE
Prähospitale Telekonsultation
noch verbesserungswürdig

An Versuchen, die Schlaganfallakutversorgung durch
Hinzunahme von IT zu verbessern, mangelt es nicht. Schlag-
anfall-Telenetze haben sich etabliert. Im Saarland und in Ber-
lin fahren mobile Stroke Units durch die Lande, um im Not-
fall direkt vor Ort diagnostizieren und behandeln zu können.
Zwischen diesen beiden Szenarien angesiedelt ist die not-
fallmäßige Telekonsultation aus dem Rettungswagen.

Sie wurde in Deutschland unter anderem im Kontext
des Projekts Stroke Angel evaluiert. Eine aktuelle Publika-
tion berichtet jetzt über Erfahrungen am Universitätsklini-
kum Aachen. Hier wurde das Krankenhaus durch den Ret-
tungsdienst mithilfe einer Checkliste, die 14 Items enthielt,
vorab informiert, und zwar auf Basis einer E-Mail-to-Fax- > 



Kommunikation, die über die Leitstelle lief. Für die Studie
wurden 18 prähospitale Schlaganfallpatienten rekrutiert,
bei denen der Alarm über einen Zeitraum von fünf Mona-
ten an Werktagen zwischen 7.30h morgens und 4.00h nach-
mittags einging. 47 weitere Patienten, die regulär versorgt
wurden, dienten als Kontrollgruppe. Dabei kam es bei drei
von 18 Einsätzen zu einem teilweisen technischen Ausfall
des Systems. 14 Mal wurde die komplette Checkliste über-
mittelt. 

Die Prähospitalzeit war in beiden Gruppen vergleichbar.
Die telemedizinische Übertragung führte also nicht zu un-
nötigen Verzögerungen. Sie schlug sich allerdings auch nicht
(wie erhofft) in schnelleren Prozessen im Krankenhaus nie-
der. Die „door-to-imaging“-Zeit lag in beiden Gruppen bei
schlechten 59,5 beziehungsweise 57,5 Minuten.

SEBASTIAN BERGRATH, PLoS One 2012;7(5):e36796

RHYTHMOLOGIE
Closed Loop Stimulation 
wirksam in großer Real-Life-
Kohorte

Schrittmacher mit sogenannter Closed Loop Stimulation
(CLS) koppeln die Schrittmacherrate an die Kontraktionsdy-
namik des Herzmuskels, indem sie die Impedanz im rech-
ten Ventrikel messen und die Herzfrequenz bei Änderungen
der Impedanz entsprechend anpassen. Im Rahmen des CY-
LOS Routine Documentation Registry (RECORD) wurde die
Effektivität dieses innovativen Ansatzes jetzt im Versorgungs-
alltag überprüft.

Teilgenommen haben 706 Schrittmacherpatienten aus
57 Zentren in Europa und Hongkong. Über eine Zwölfmo-
natsperiode erfolgten zwei reguläre Follow-up-Untersuchun-
gen, bei denen die üblichen Funktionsparameter, die Zufrie-
denheit von Patient und Arzt sowie technische Aspekte der
CLS überprüft wurden.

Die Ärzte bewerteten das CLS als medizinisch und tech-
nisch exzellent bei 80 Prozent der Patienten. Eine schlechte
Bewertung aus medizinischen Gründen gab es bei 1,4 Pro-
zent der Patienten und aus technischen Gründen bei 0,5 Pro-
zent der Patienten. Die Funktion der CLS wurde nicht durch
Unterschiede beim Stimulationsort beeinflusst. Sowohl bei
septal gelegenen Elektroden als auch bei Elektroden im rechts-
ventrikulären Ausflusstrakt funktionierte das System gleich
gut. Die CLS-Performance war auch unabhängig von der kli-
nischen Schwere der Herzinsuffizienz. Nur bei 6,2 Prozent
der Patienten wurde die CLS-Funktion aus unterschiedlichen
Gründen abgeschaltet. 2,3 Prozent der Patienten tolerierten
das adaptive Pacing nicht.

MICHAELA LINDOVSKÁ, Europace, online vorveröffentlicht am
28.3.2012

Wissenschaftsticker
+ + + Der rationale Einsatz von Antibiotika ist nicht

nur mit Blick auf die Resistenzraten, sondern auch

mit Blick auf das Patientenwohl ein heißes Thema.

PEGGY YAM vom St. Mary Medical Center in Walla

Walla, Washington, konnte zeigen, dass sich in klei-

neren Krankenhäusern das Verschreibungsverhalten

dramatisch verbessert, wenn einmal pro Woche ein

Anti bio tika experte telemedizinisch hinzugezogen

wird (American Journal of Health System Pharmacy

2012;69(13):1142-1148). + + + Die Schlaganfall-Tele -

medizin wurde nicht zuletzt dank deutscher Studien

zu einer global akzeptierten Versorgungsform. Ärzte

des Massachusetts General Hospital in Boston um

GISELE S. SILVA geben in der Zeitschrift Stroke (onli-

ne vorveröffentlicht am 14. Juni 2012) einen Über-

blick über den Stand der Dinge in den USA. Sie fan-

den 56 aktive Netze, von denen 38 an einer detail-

lierten Befragung teilnahmen. Im Mittel laufen die

Netze seit zweieinhalb Jahren. Fast alle nutzen bidi-

rektionale Videokonferenz technik. Die Zahl der

Satellitenkliniken ist auf jetzt durchschnittlich 7,6 in

den letzten Jahren stark gestiegen. Und: In über 40

Prozent der Netze ist die Er stat tung der Leistungen

ungeklärt. Da sieht es in Deut schland derzeit eindeu-

tig besser aus. + + + Labormediziner um JASON

M. BARON vom Massa chusetts General Hospital in

Boston haben versucht, über ein Alert-System die

Kreatininkinase (CKMB)-Messungen zu reduzieren.

Der Herzinfarkt parameter wird auch in Deutschland

sehr häufig „einfach so“ angeordnet. Mit einem

Alert wurde der Arzt jedes Mal, wenn er den Wert

elektronisch anforderte, an die wenigen tatsäch-

lichen Indikationen für die CKMB-Bestimmung

erinnert (Journal of Pathology Informatics 2012;3:3).

Resultat: Innerhalb von zwei Monaten sank die

Bestellquote um 79 Prozent. Das, meine lieben

Kliniker, ist nun nicht gerade schmeichelhaft. + + +
Kleinen Frühchen muss tief in die Augen geblickt

werden, um eine Frühgebo renen-Retinopathie (ROP)

rechtzeitig zu erkennen. Sind Augenärzte mit

Erfahrung in Sachen Minimenschen in der Nähe, ist

alles gut. Ist das nicht der Fall, dann ist das teleme-

dizinische ROP-Screening eine probate Alternative.

DANIEL T. WEAVER von der Billings Clinic in

Montana berichtet in JAAPOS (16(3):229-233) über

viereinhalb Jahre Erfahrung mit dem RetCam II

Imaging System. 137 Frühchen wurden insgesamt

582 Mal gescreent. 13 der Kinder wurden wegen

ROP verlegt und neun davon erhielten schließlich

eine Laserbehandlung mit ausnahmslos gutem

Outcome. Super Quoten. + + +
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Carestream Health ist ein führender Anbieter von Produkten,

Serviceleistungen und IT-Lösungen auf dem medizinischen und

zahnmedizinischen Sektor. Zur umfangreichen Produktpalette

gehören Bildarchivierungs- und Kommunikationssysteme (PACS),

Radiologie-Informationssysteme (RIS), eHealth und Information-

Management-Lösungen, Speicherfolien-Systeme (CR), digitale

Radiographie-Systeme (DR) und Lösungen für die Mammographie. 

Carestream Health Deutschland GmbH
Hedelfinger Straße 60
70327 Stuttgart

Tel.: +49 - (0)180 - 32 54 361

Fax: +49 - (0)711- 20 70 77 77 
E-Mail: marketing.de@carestream.com
www.carestream.de

– Digitale 

Radiographie

– PACS/RIS/

Archivierung/Cloud

Services

– Printing

Die CHILI GmbH in Heidelberg entwickelt PACS- und Teleradio lo -

giesysteme. Mehr als 600 Systeme sind in Deutschland, der

Schweiz, Belgien, China, Grönland, Korea, Brunei und in den USA

installiert. CHILI PACS ist modular und einfach skalierbar. Es

umfasst neben dem Langzeitarchiv verschiedene Workstations,

Import- und Export-Arbeitsplätze, die webbasierte Bildverteilung,

verschiedene Teleradiologie-Systeme und eine Telemedizinakte.

CHILI GmbH
Digital Radiology
Friedrich-Ebert-Str. 2
69221 Dossenheim/Heidelberg 
Tel.: +49 - (0)6221- 180 79 - 10
Fax: +49 - (0)6221- 180 79 - 11
E-Mail: info@chili-radiology.com
www.chili-radiology.com

– PACS und 

Bildverteilung

– Radiologische 

Workstations

– Teleradiologie/

Telemedizin

BITMARCK Holding GmbH

Brunnenstr. 15 – 17

45128 Essen

Tel.: +49 - (0)201- 89069 - 000 

Fax: +49 - (0)201- 89069 - 199

E-Mail: info@bitmarck.de

www.bitmarck.de

BITMARCK ist der starke Partner der GKV. Wir bieten unseren

Kunden Komplettlösungen für den operativen Bereich, für den

Datenaustausch mit Leistungserbringern und für die Einführung

der elektronischen Gesundheitskarte. Das Produktportfolio umfasst

Rechenzentrumsleistungen, den Betrieb von Netzen, Fachberatung,

Schulung und IT-Consulting. BITMARCK erbringt IT-Leistungen für

ca. 46 000 Arbeitsplätze in der GKV.

almeda GmbH

Rosenheimer Straße 116a

81669 München

Tel.: +49 - (0)89 - 48059 - 0

Fax: +49 - (0)89 - 48059 - 499

E-Mail: info@almeda.com

www.almeda.com

Als Qualitätsanbieter für Assistance und Gesundheitsservices

bedient almeda nationale und internationale Unternehmen der

Versicherungsbranche, im Gesundheitswesen und der Industrie 

mit integrierten Dienstleistungen. Über 400 erfahrene Mitarbeiter

geben rund um die Uhr Hilfestellung bei gesundheitlichen Fragen

oder im Notfall. Solide Planung, operative Exzellenz und fundierte

Evaluation zeichnen almeda aus.

– Gesundheits-
Coaching

– Versorgungs-
management

– Telemedizinische 
Services

– Internat. Patienten-
management

COMPASS | FIRMENVERZEICHNIS

Seit über 40 Jahren ist DMI Partner für Archivierung. Mehr als 450

Krankenhäuser vertrauen uns ihre sensiblen wie umfangreichen

Dokumente/Daten an und machen uns zum Marktführer in Deut sch -

land. Vom Scannen, Indexieren und Integrieren bis hin zur Archiv -

auslagerung – mit uns archivieren unsere Partner revisions- und

langzeitsicher! DMI steht für zertifizierte Archivlösungen für heute

und morgen.

DMI GmbH & Co. KG 

Otto-Hahn-Straße 11-13

48161 Münster

Tel.: + 49 - (0)25 34 - 800 - 50

Fax: + 49 - (0)25 34 - 800 - 520

E-Mail: info@dmi.de

www.dmi.de

– Service 

– Storage

– Application

Wo immer im Gesundheitswesen Informationen entstehen, ver-

waltet, aufbereitet und kommuniziert werden, steht DORNER sei-

nen Kunden mit praxisnahen IT-Lösungen zur Seite. DORNER bietet

individuell angepasste und innovative Werkzeuge für die Labor-

und Klinikroutine, inklusive Software zur Abrechnung, medizini-

schen Dokumentation und Statistik.

Dorner GmbH & Co. KG

Neuenburger Straße 4

79379 Müllheim (Baden)

Tel.: + 49 - (0)76 31- 36 76- 0

Fax: + 49 - (0)76 31- 36 76 - 36

E-Mail: info@dorner.de

www.dorner.de

– Herstellerneutrale 

Kommunikations- und 

Integrationslösungen für

Labor- u. Klinikverbünde 

– Integration von nieder-

gelassenen Arztpraxen

– Flexible Lösungen durch 

Modularität

Erne Consulting AG

Bahnhofstrasse 4

3073 Gümligen, Schweiz

Tel.: +41- (0)31- 311 12 21

Fax: +41- (0)31- 318 38 55

E-Mail: info@polypoint.ch

www.polypoint.ch

Die Erne Consulting AG befasst sich mit Entwicklung, Vertrieb und

Dienstleistungen rund um ihre Produktpalette POLYPOINT.

Unsere Lösung deckt die Bedürfnisse im Krankenhaus, in der

Rehaklinik und im Altenheim ab.

– Dienstplanung, 

Terminplanung, 

Bettendisposition

– interdisziplinäre 

Krankengeschichte

– Leistungserfassung

EvoCare GmbH
Muggenhofer Straße 136
90429 Nürnberg
Tel.: +49 - (0)911 323 80-0
Fax: +49 - (0)911 323 80-19
E-Mail: info@dr-hein.com
www.evocare.de

Die EvoCare GmbH ist führender Spezialist für telemedizinische

Dienstleistungen. Einsatz findet die EvoCare®-Telemedizin zur

Therapie in der Rehabilitation und Nachsorge für Neurologie,

Orthopädie, Kardiologie und Psychosomatik. Neben dem Einsatz

in der Therapie deckt das Leistungsspektrum die Bereiche betrieb-

liches Gesundheitswesen, Früherkennung, mobile Gesundheits -

dienste sowie AAL ab.

– Telemedizin

– eHealth

– Ambient Assisted 

Living

– ISKV, iskv_21c
– Telematik
– RZ-Leistungen

Robert Bosch Healthcare GmbH

Stuttgarter Str. 130

71332 Waiblingen

Tel.: +49 - (0)711- 811-0 

Fax: +49 - (0)711- 811-5184974

Info-Bosch-healthcare@bosch.com

www.bosch-telemedizin.de

Bosch Healthcare ist weltweit Telemedizin-Marktführer und bietet

Kostenträgern und Leistungserbringern Lösungen mit Schwerpunkt

auf Schulung und Selbstmanagement zur besseren Versorgung

chronisch Kranker. Bosch Healthcare ist mit HausService-Ruf-

Lösungen für ein unabhängiges Leben zu Hause sowie Schwestern-

Ruf-Systemen in institutionellen Einrichtungen ein führender

Telecare-Anbieter in Europa.

– Telemedizin 
(Monitoring, Schulung, 
Selbstmanagement)

– Auswertungssoftware 
für med. Betreuer

– Telecare

– Digitale Pflegeplanung 
und -dokumentation

– Software für Kliniken
und Langzeitpflege-
einrichtungen

– Klinische Arbeitsplatz- 
systeme, Befundmanage  -
ment/mobile Visite

atacama | Software GmbH

Anne-Conway-Str. 10

28359 Bremen

Tel.: +49-(0)421- 223010

Fax: +49-(0)421- 2238285

E-Mail: info@atacama.de

www.atacama.de

atacama | Software fördert mit innovativen webbasierten Soft-

ware-Lösungen die Transparenz und Effizienz bei Krankenkassen

sowie in Akut- und Langzeitpflege.   Die wissensbasierte Software

apenio® für Pflegeplanung und -dokumentation wird erfolgreich in

Kliniken und Pflegeeinrichtungen eingesetzt. Die atacama | GKV

Suite unter  stützt das Fallmanagement in Krankenkassen mit mehr

als 20 Mio. Mitgliedern. 
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ICW entwickelt eHealth-Lösungen, die Akteure vernetzen (connect),

Versorgung organisieren (manage) und Patienten mit in den Be -

handlungsprozess einbeziehen (personalize). Das Herz sämtlicher

ICW Lösungen bildet die ICW eHealth Platform. Sie umfasst leis -

tungsstarke Technologiekomponenten, die den schnellen Aufbau

von eHealth-Lösungen und die flexible Umsetzung von Integra -

tionsszenarien unterstützen.

InterComponentWare AG (ICW)

Altrottstraße 31

69190 Walldorf (Baden)

Tel.: +49 - (0)6227- 385 - 100

Fax: +49 - (0)6227- 385 - 199

E-Mail: info@icw-global.com

www.icw-global.com

– IHE konforme 

Vernetzungslösungen

– Versorgungssteuerung

– Personal Health 

Solutions

ID entwickelt seit 1985 Qualitätswerkzeuge für medizinische Doku-

mentation und Gesundheitsökonomie in Kliniken, Versicher ungen,

Berufsgenossenschaften und Forschungs einrichtungen. Mit dem

Terminologieserver ID LOGIK® stellt ID Dienste bereit, die der

Modellierung, Steuerung und Analyse von Prozesswissen unter

Nutzung des etablierten Referenzwissens in ID MACS® dienen. 

ID GmbH & Co. KGaA

Platz vor dem Neuen Tor 2

10115 Berlin

Tel.: +49 - (0)30 - 24626- 0

Fax: +49 - (0)30 - 24626 - 111

E-Mail: info@id-berlin.de

www.id-berlin.de
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– Diagnosencodierung

– Dienste für eHealth 

– AMTS

iSOFT entwickelt moderne Systemlösungen für die Gesundheits -

wirtschaft, die die Arbeitseffizienz in Krankenhäusern und Arzt -

praxen erhöhen, administrative Prozesse unterstützen und Ent -

scheidungshilfe bei Diagnostik und Therapie geben. Zum Portfolio

zählen Krankenhausinformationssysteme, Portalanwendungen,

Termin- und Ressourcenmanagementlösungen sowie Spezial -

lösungen für Labor, Radiologie und Telemedizin.

iSOFT Health GmbH

Am Exerzierplatz 14

68167 Mannheim

Tel.: + 49 - (0)621 3928-0

Fax: + 49 - (0)621 3928-101

E-Mail: hg-info.deu@csc.com

www.isoft.de, www.csc.com/de

– Portalanwen dun gen, 

Telemedizin

– Patientenlogistik 

Termin- und Ressour- 

cenmanagement

– KIS, RIS, LIS

GMC Systems – Gesellschaft für
medizinische Computersysteme mbH
Albert-Einstein-Str. 3
98693 Ilmenau
Tel.: +49 - (0)3677- 46 76 00
Fax: +49 - (0)3677- 46 76 02
E-Mail: info@gmc-systems.de
www.gmc-systems.de

GMC Systems bietet mit der Entwicklung und Be treu ung von

Informations- und Kommu nika tionssystemen für das Gesundheits -

wesen Lösungen für den Einsatz in EDV-Infrastrukturen an.  Mit den

Systemen für QM, eDMP und sektorübergreifender Versorgung 

liefern wir hochwertige Softwarekomponenten zur Ergänzung und

Erweiterung von Praxis- und Klinik-EDV. 

– IT für Praxis- 

und Klinik-EDV

– Intergrierte 

Versorgung

– Telemedizin

– Telemedizinischer
Service (Telefon-, 
Internet-, Videokonsu l -
tation, Telebiometrie)

– Partnernetzwerk für 
eine integrierte medi-
zinische Versorgung

Schweizer Zentrum für Telemedizin
MEDGATE
Gellertstrasse 19, Postfach
4020 Basel, Schweiz
Tel.: +41- (0)61- 377 88 44
Fax: +41- (0)61- 377 88 20
E-Mail: info@medgate.ch
www.medgate.ch

Das Schweizer Zentrum für Telemedizin MEDGATE ist der führen-

de Anbieter telemedizinischer Dienstleistungen in der Schweiz

und betreut rund um die Uhr Patienten mit medizinischen An -

liegen per Telefon, Internet, Video sowie Telebiometrie. Als Gate -

keeper und Koordinator in integrierten Versorgungs mo dellen

trägt Medgate zu einer effizienten Patientensteuerung bei.

– Innovation (neueste 
Technologien, kunden-
spezifisches Design)

– Langzeitverfügbarkeit 
(Lifecycle-, Logistik- 
und Fertigungs -
management)

Kontron entwickelt und fertigt sowohl standardbasierte als auch kun-

denspezifische embedded Computer-Lösungen für OEMs und System-

integratoren in verschiedensten Marktsegmenten. Zusätz lich bietet

Kontron seinen Kunden im Medizinbereich einige spezielle Service-

angebote wie Zertifizierungen nach EN60601 im eigenen akkreditier-

ten Prüflabor und weltweiten Produktions stand orten, die gemäß ISO

9001, 13485, 14001, 18001 zertifiziert bzw. FDA-registriert sind.

Kontron AG
Oskar-von-Miller-Str. 1
85386 Eching / München
Tel.: + 49 - (0)8165 - 77- 777

Fax: +49 - (0)8165 - 77- 279
E-Mail: sales@kontron.com
www.kontron.com

ITH icoserve ist Spezialist für eHealth und Archivierung. icoserve

AIM Advanced Image Management ist die Universalarchivlösung,

die DICOM, Non-DICOM, Multimedia oder gescannte und elektro-

nische Patientenakten patientenzentriert speichert und hausweit

verteilt. sense – smart ehealth solutions – ist die IHE-XDS-konfor-

me eHealth-Lösung für den Austausch von Dokumenten und

Bildern haus- und regionsübergreifend.

ITH icoserve technology 
for healthcare GmbH
Innrain 98
6020 Innsbruck, Österreich
Tel.: +43 - (0)50- 8648-4500
Fax: +43 - (0)50- 8648-4539
E-Mail: office@ith-icoserve.com
www.ith-icoserve.com

– der eHealth-Spezialist
– IHE-XDS-konforme 

Gesundheitsvernet -
zungslösungen 

– Patientenzentrierte 
Archivlösung für 
DICOM, Multimedia 
und Dokumente

NEXUS hat das NEXUS/KIS konsequent auf die One-Click to

Information-Philosophie ausgerichtet. Damit ist das Klinikinforma -

tionssystem einfach in der Bedienung und sehr anwenderfreund-

lich. Funktional ist es das „vollständigste“ KIS am Markt mit allen

wesentlichen fachlichen Ausprägungen und interdisziplinärem

Workflow (Administration und Medizin/Pflege) Software-

architektonisch sind die NEXUS-Lösungen auf dem neuesten

technischen Stand (3-Schicht-Architektur).

NEXUS AG

Auf der Steig 6

78052 Villingen-Schwenningen

Tel.: + 49 - (0)7721- 8482 - 0

Fax: + 49 - (0)7721- 8482 - 888

E-Mail: info@nexus-ag.de

www.nexus-ag.de

– Klinikinformations-
system

– Software für Kliniken 
und Krankenhäuser

– Elektronische 
Patientenakte

– Diagnostisches 
Informationssystem

Olympus ist weltweit einer der führenden Hersteller opto-digitaler

Produkte und setzt mit leistungsstarken flexiblen/starren Endoskopen

sowie zukunftsweisenden Systemlösungen u. Serviceangeboten

immer wieder Maßstäbe in der Medizin. Mit ENDOALPHA bietet

Olympus sowohl integrierte Systemlösungen für die Endoskopie und

den OP als auch Glas- und Lichtkonzepte, um digitale Räume der

Zukunft gestalten zu können. 

– Integrationslösungen 

für Endoskopie/OP 

– Steuerung medizi-

nischer Geräte/ 

Peripheriesysteme 

– Dokumentation u. 

Videomanagement 

Olympus Deutschland GmbH
Medical Systems
Wendenstraße 14 – 18
20097 Hamburg
Tel.: + 49 - (0)40 - 23773 -3366
Fax: + 49 - (0)40 - 23773 - 5773
E-Mail: endo.sales@olympus.de
www.olympus.de

Die MEIERHOFER AG mit Sitz in München liefert als Komplet t -

anbieter individuelle Informationssysteme an Einrichtungen im

Gesundheitswesen für den europäischen Markt. Das Produkt, das

skalierbare Informationssystem MCC, zur Planung, Dokumentation,

Abrechnung und Auswertung beschleunigt nicht nur die Arbeits -

abläufe in medizinischen Einrichtungen, sondern erleichtert auch

das Zusammenspiel der unterschiedlichen Healthcare-Bereiche.

MEIERHOFER AG

Werner-Eckert-Straße 12

81829 München

Tel.: +49 - (0)89 - 44 23 16 - 0

Fax: +49 - (0)89 - 44 23 16 - 666

E-Mail: marketing@meierhofer.de 

www.meierhofer.de

– Sektorübergreifende 

Kommunikation

– Krankenhaus -

informationssystem

– Migrationskonzepte
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Unsere Kernkompetenz liegt in der Archivierung und Visualisierung

von Daten in Gesundheitseinrichtungen. Damit ermöglichen wir eine

gesamtheitliche Betrachtung der Bereiche PACS, Bild- und Befund -

verteilung, Video- und Fotodokumentation bis hin zur rechtssicheren

Archivierung von Dokumenten. Als Lö sungs konzept bieten wir ein

medizinisches Universalarchiv mit qualifizierter Beratung, Implemen-

tierung und Support. Referenzen von der radiologischen Praxis bis hin

zum Uni-Klinikum beweisen die Leistungsfähigkeit von synedra AIM.

synedra IT GmbH

Feldstr. 1/13

6020 Innsbruck, Österreich

Tel.: + 43 - (0)512 - 58 15 05

Fax: + 43 - (0)512 - 58 15 05 -111

E-Mail: office@synedra.com

www.synedra.com

– Med. Universalarchiv

– Scanning und 

Archi vierung

– PACS und Bildver-

teilung

– Bilder, Video, 

Multimedia

– Video im OP

Der VDE ist ein Ansprechpartner für schnelle, effiziente Zertifi zie -

rung von aktiven Medizinprodukten und QM-Systemen. Produkt -

prüfungen sowie Zertifizierung von aktiven Medizin pro dukten.

Prüfungen für den nordamerikanischen Markt (UL und CSA).

Weltweiter Zugang in andere Länder mithilfe des CB Zertifikates.

QM-System Zertifizierung für Hersteller von aktiven Medizin pro -

dukten (CAMCAS zugelassene Auditoren).

VDE Prüf- und Zertifizierungsinstitut
GmbH
Dipl.-Ing. Michael Bothe
Merianstraße 2 
63069 Offenbach
Tel.: +49 - (0)69 - 8306 - 663
E-Mail: Michael.Bothe@vde.com
www.vde.com

– Produktprüfung

– QM-System zertifi- 

zierung

– Benannte Stelle nach 

93/42/EWG 5

KARL STORZ ist weltweit einer der führenden Anbieter im Bereich

der Endoskopie für alle Anwendungsbereiche. Das Familien unter -

nehmen mit über 60-jähriger Tradition ist für seine Innovationen

und qualitativ hochwertigen Produkte bekannt. 

Mit dem KARL STORZ OR1™ ist der visionäre Entwurf eines 

integrierten OP-Konzepts für die minimalinvasive Chirurgie

Wirklichkeit geworden. 

KARL STORZ GmbH & Co. KG 

Mittelstraße 8

78532 Tuttlingen

Tel.: +49 - (0)7461- 708 - 0

Fax: +49 - (0)7461- 708 - 105

E-Mail: info@karlstorz.de

www.karlstorz.com

– Integrierter

Opera tionssaal

– Dokumentation

– Endoskopie

Teradata ist weltweit führender Anbieter für Data Warehousing 

und analytische Technologien. Durch zentrale Integration aller 

Unternehmensdaten auf unserer leistungsfähigen Plattform ver-

helfen wir Unternehmen zu Wettbewerbsvorteilen und verbessern

ihre Marktposition nachhaltig. Wir verfügen über langjährige

Erfahrung im Gesundheitswesen und namhafte Kunden wie 

BITMARCK, GKV-Spitzenverband, ITSG.

Teradata GmbH

Ulmer Str. 160

86156 Augsburg

Tel.: +49 - (0)172- 8238 533

Fax: +49 - (0)821- 4480 4002 

E-Mail: uwe.kalyta@teradata.com

www.teradata.com

– Data Warehousing

– Business Intelligence

– Professional Services,

mit langjähriger 

Erfahrung

health solutions

Vitaphone ist das führende Unternehmen für innovative teleme-

dizinische Lösungen. Die Vitaphone LifeData Technologie verbin-

det Messung und Übertragung von Biosignalen/Vitaldaten mit

einem telemedizinischen Service Center (inkl. Notfallmanage-

ment) und einer leistungsstarken IT-/Softwareplattform für umfas-

sendes Telemonitoring, effiziente Diagnostik, leitliniengerechte

Therapie und bessere Compliance.

Vitaphone GmbH

Markircher Straße 22

68229 Mannheim

Tel.: + 49 - (0)621- 17 89 18 100

Fax: + 49 - (0)621- 17 89 18 101

E-Mail: info@vitaphone.de

www.vitaphone.de

– Telemonitoring

– Telemedizinisches  

Service Center

– Integrierte 

Versorgung 

Mit Anwaltsinkasso, einem Produkt der RAe BAYH & FINGERLE, 

im Auftrag der SFG, werden erfolgreich offene Patientenrechnungen

eingezogen. Klinikinkasso: Transparent und immer Online-Zugriff 

auf alle Vorgänge, Kosten und Erfolgsstatistiken. Ub̈er Schnittstellen

barrierefrei und direkt, auf Knopfdruck, ub̈erfällige Forderungen und

Informationen austauschen. Auskun̈fte/Bonitaẗ und Adress-Ermitt -

lungen online. 

S/F/G Forderungsmanagement GmbH
Bolzstr. 4 

70173 Stuttgart 
Tel.: + 49 - (0)711- 22863 - 0 
Fax: + 49 - (0)711- 22863 - 99 
E-Mail: info@sfg-inkasso.de 
www.sfg-europa.de 

– Klinikinkasso 

– Anwaltsinkasso 

– Patientenrechnungen 
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Sectra Medical Systems ist einer der weltweit führenden Anbieter

für innovative Software und IT-Systeme in Gesundheitseinrich tun gen

mit Schwerpunkt Radiologie und bildgebende Kliniken. Damit bietet

Sectra seinen Kunden zuverlässige, zukunftssichere und effektive

Lösungen im Bereich PACS, Rheumatologie und Orthopädie. Mit

über 500 Mitarbeitern ist Sectra in 11 Ländern vertreten und arbeitet

darüber hinaus international mit diversen Partnern zusammen.

Sectra Medical Systems GmbH
Gustav-Heinemann-Ufer 74c 
50968 Köln
Tel.: + 49 - (0)221- 47 457-0
Fax: + 49 - (0)221- 47 457-100
E-Mail: info.de@sectra.com 
www.sectra.com/medical

– Sectra PACS mit 

RapidConnect™

– Sectra Breast Imaging 

PACS

– Sectra Orthopaedic 

Solutions 

– Sectra OneScreen 

RZV GmbH: Unsere Kompetenz ist die Informationsverarbeitung

und die damit verbundene Dienstleistung für das Gesundheits -

wesen und den sozialen Bereich. Zu unseren Aufgaben gehören

u.a. betriebswirtschaftliche, organisatorische und technische IT-

Beratung, Realisierung von integrierten Gesamtsystemen, Inte -

gration von Subsystemen und Outsourcing sowie individuelle

Informationsverarbeitung, Schulungen und Seminare.

RZV GmbH

Grundschötteler Straße 21

58300 Wetter

Tel.: + 49 - (0)2335 - 638 - 0

Fax: + 49 - (0)2335 - 638 - 699

E-Mail: info@rzv.de

www.rzv.de

– Krankenhaus-

informationssystem

– Outsourcing

– Beratung

Die promedtheus AG erbringt seit nunmehr 15 Jahren eine neu-

trale/herstellerunabhängige IT-Beratung im Gesundheitswesen, 

insbesondere für Krankenhäuser und zu folgenden Schwerpunkten: 

IT-Strategie-Entwicklung, Ausschreibungs-/Vertragsmanagement,

KIS-Konzeption, Digitale Archivierung und Signatur, IT in der Ra -

diologie, IT-Interims-Management. Es wurden inzwischen mehr als

180 Beratungsprojekte erfolgreich durchgeführt.

promedtheus Informations-
systeme für die Medizin AG
Scheidt 1
41812 Erkelenz
Tel.: + 49 - (0)2431- 94 84 38 -0
Fax: + 49 - (0)2431- 94 84 38 - 9
E-Mail: info@promedtheus.de
www.promedtheus.de

– Kompetent

– Erfahren

– Neutral

Die OSM Vertrieb GmbH bietet innovative Lösungen für eine

erfolgreiche Positionierung Ihres Labors. Unser modernes LIS

optimiert die Prozesse im Labor und Kliniken, niedergelassene

Ärzte und andere Laboratorien werden intelligent vernetzt. In der

OSM Gruppe wurde das Wissen und die Erfahrung von vier spezi-

alisierten Unternehmen aus dem Gesundheitswesen zusammen-

geführt: OSM, ixmid, IMP und OSM Vertrieb.

OSM Vertrieb GmbH

Ruhrallee 191

45136 Essen

Tel.: + 49 - (0)201 8955 5

Fax: + 49 - (0)201 8955 400 

E-Mail: vertrieb@osm-gruppe.de

www.osm-gruppe.de

– Laborlösungen: Opus::L
– POCT::Opus  
– klinische Kommunikation

und Vernetzung: ixserv
– Mikrobiologie, Blutbank

und Blutspende
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ITZ MEDICOM:
ITZ Hyper.PACS im
Asklepios Kinderherz -
zentrum Sankt Augustin

Das zunehmend umgesetzte Funk-
tionsprinzip der telemedizinisch ange-
bundenen Portalklinik als Zuweiser ei-
ner Spezialklinik hat sich mehr als
bewährt. Es gewährleistet eine Daten-
übermittlung vom Erstbehandler an
den Spezialisten, im Idealfall noch vor
der Patientenüberführung und bedarfs-
orientiert bis in den Operationssaal.
Konventionelle PACS-Installationen
können mit den hohen medizinischen
Anforderungen kaum mehr Schritt hal-
ten, weil große Datenvolumen in Echt-
zeit kommuniziert und dargestellt wer-
den müssen. 

Für Lothar Hoheisel, Geschäftsfüh-
rer der itz-medi.com, kommt diese Er-
kenntnis nicht überraschend. „Wir stel-
len fest, dass die Nachfrage nach Uni-
versallösungen für Bild, Grafik und Be-
fund aus allen Abteilungen inklusive
einfach zu bedienender Telemedizin all-
gegenwärtig ist. Deshalb stehen Tele-  
medizin- und PACS an vorderster Stel-
le in unserer Entwicklung. Es ist abso-
lut notwendig, dass die Qualität und 
Effizienz des Bild- und Datenmanage-
ments bei der Patientenbehandlung
nicht an der Pforte einer Klinik halt -
machen.“

Jede Sekunde zählt

Im Deutschen Kinderherzzentrum
Sankt Augustin weiß man, dass es auf
jede Sekunde ankommt. Die Spezial-
Klinik im Rhein-Siegen-Kreis behandelt
jährlich über 1 000 Patienten mit ange-
borenen Herzfehlern operativ oder
interventionell, davon mehr als 90 Pro-
zent Kinder. Das Bild- und Datenma-
nagement erfolgt mit Hyper.PACS von
itz-medi.com. Prof. Dr. med. B. Asfour,
Direktor des Kinderherzzentrums, weiß
um die Bedeutung von Extremsituatio-
nen. „Operationen an oftmals wenige
Stunden alten Säuglingen können nur

mit lebensrettendem Ergebnis durch-
geführt werden, wenn die Vorbereitung
optimal ist; dazu gehören alle Daten von
extern und intern sowie eine minutiö-
se Planung.“ 

Durch die Kommunikation über 
Hyper.TELEMED sind Befunde, Diagno-
sen und Bilder von der Zuweiserklinik
bei Ankunft der kleinen Patienten be-
reits in die Behandlungsvorbereitungen
eingebunden. „Wir müssen sicher sein,

dass die unterschiedlichen Bildforma-
te aus anderen Abteilungen und von un-
se ren Zuweisern unkompliziert und
überall in unserem Netzwerk laufen.
Nur so können wir uns 100-prozentig
auf die übermittelten Daten verlassen“,
so Dr. med. Peter Zartner, Oberarzt der
Kinderkardiologie.

Echtzeit-Darstellung mit Hyper.PACS

Das früher eingesetzte Hyper.COR
war die erste Software weltweit, die auf
Standardhardware Herzkatheter-Se-
quenzen in Echtzeit darstellen konnte.
Dieser technische Vorsprung hat sich
auch bei der Weiterentwicklung Hyper.
PACS bemerkbar gemacht. Dadurch
werden alle relevanten Bildquellen wie
Angiographie, Ultraschall, MRT und 
CT in garantierter Echtzeit auf den Mo-
nitor gebracht; ein grüner Indikator
zeigt an, dass dies der Fall ist, damit kein
Risiko entsteht. „Das ist besonders in

der Kinderkardiologie wichtig, weil hier
Aufnahmen mit bis zu 50 Bildern/s auf-
genommen werden“, so Dr. Zartner.

Auch für Prof. Prof. hc. Dr. med. M.
Schneider, Chefarzt der Kinderkardio-
logie, steht die Effizienz der eingesetz-
ten Hard- und Software an erster Stel-
le. „Wir arbeiten gegen die Zeit. Jeder
überflüssige Handgriff ist ein kontra-
produktiver Schritt. Nicht nur am Ope-
rationstisch, sondern auch am Bild-

schirm.“ ITZ setzt ab teilungs über-
grei fend auf eine einheitliche und ein-
fache Benutzeroberfläche. Das Befun-
den mit wenigen Mausklicks bedeutet
schnellere Diagnosen; Zeit, die oft le-
bensrettend sein kann. 

Durch Integration von biplanarer
LVA / QCA und Messungen nach
Distanz, Zeit und Geschwindigkeit bei
US sowie achsenfreie Rotation von 3-
D-Darstellungen lässt dieses System in
der Kardiologie keine Wünsche offen.

ITZ Medicom GmbH & Co KG

info@itz-medi.com

www.itz-medi.com

Das Ärzteteam des Kinderherzzentrums Sankt Augustin (v.l.n.r.): Prof. Dr. med. B. Asfour
(Direktor des Kinder herz zentrums), Prof. Prof. hc. Dr. med. M. Schneider (Chefarzt der
Kinderkardiologie) und Dr. med. Peter Zartner (Oberarzt der Kinderkardiologie)
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ST. JUDE MEDICAL:
Erste Implantation des
Ellipse ICD in Deutsch -
land

Die erste Implantation des Kardio-
verter-Defibrillators (ICD) Ellipse™ in
Deutschland wurde von Dr. Johannes
Sperzel durchgeführt, Leiter der Ar beits -
gruppe Elektrophysiologie in der kar-
diologischen Abteilung der Kerckhoff-
Klinik in Bad Nauheim. 

ICDs sind technisch hochentwickel-
te, implantierbare kardiale Geräte, die
potenziell lebensbedrohliche, unge-
wöhnlich schnelle Herzrhythmen (Kam-
mertachykardien oder Kammerflim-
mern) behandeln, die nicht selten zum
plötzlichen Herztod (SCD, „sudden car-

diac death“) führen. Diese Geräte wer-
den bei Patienten implantiert, bei de-
nen ein erhöhtes Risiko für den
plötzlichen Herztod besteht, nicht sel-
ten aufgrund eines geschwächten und
vergrößerten Herzens. 

Als weltweit kleinster Hochleis -
tungs-ICD bietet der Ellipse alle Vortei-
le hochmoderner Funktionen und in-
telligenter Energietechnik. In seine
besondere Formgebung sind die Ge-
danken von über 200 Ärzten eingeflos-
sen, die in Fokusgruppen ihre Vorstel-
lungen von der idealen Geräteform in
Lehmmodellen festhielten. Die von Ärz-
ten inspirierte Form unterscheidet sich
von allen anderen derzeit erhältlichen

St. Jude Medical GmbH

info-germany@sjm.com

www.sjm.de

Geräten, und jede einzelne Verbesse-
rung kommt dem Tragekomfort des 
Patienten zugute oder vereinfacht die
Implantation. Der abgewinkelte Hea-
der und die abgerundeten Kanten be-
günstigen das Umwickeln des ICD mit
dem überschüssigen Elektrodenmate-
rial nach erfolgtem Anschluss; so kann
das System in einer kleineren Implan-
tationstasche untergebracht werden. 

„Die Einführung des neuen Ellipse
ICD in der Kardiologischen Abteilung
der Kerckhoff-Klinik ist spannend, da
das Gerät durch die Ausgewogenheit
seiner Vorteile – Energietechnik, Lang-
lebigkeit, schmale Bauform und die 
besonders kompakten Ab messungen –
für meine Patienten einen enormen
Unterschied macht“, sagte Dr. Sperzel.
„Die kleineren Abmessungen des Ge-
räts erhöhen den Komfort für den Pa-
tienten, während das überarbeitete 
Design das Implantationsverfahren effi -
zienter macht.“ 

Die spezielle Form des Geräts beher-
bergt neue Funktionen, die über die be-
reits marktführenden Grundfunktionen
des Fortify™ ICD von St. Jude Medical
hinausgehen. Hierzu gehören die er-
weiterte ShockGuard™ Technologie
zum Schutz vor inadäquater oder unnö-
tiger Therapie, eine Hochenergieabga-
be, CorVue™ zur Überwachung von
Lungenstauungen und ein nochmals ver-
bessertes ST-Strecken-Überwachungs-
system zur genaueren Abklärung ischä-
misch bedingter Kammerarrhythmien. 

Der Ellipse ICD verfügt mit der Se-
cureSense™ Technologie zur Diskrimi-
nierung von Störsignalen auf der RV
Elektrode über einen neuen Algorith-
mus, der enorme Möglichkeiten zur
Elektrodenüberwachung bietet. Diese
neue Funktion kann zwischen Störsig-
nalen auf der Elektrode und echten Epi-
soden mit Kammertachykardien (VT)
bzw. Kammerflimmern (VF) unter-
scheiden und bietet somit die Möglich-
keit, die Tachykardie-Therapie bei Stör-
signalen auf der Elektrode automatisch

zurückzuhalten – eine Neuerung, die es
dem Arzt erlaubt, Risiken infolge von
elektrodenbedingten Komplikationen
proaktiv zu begegnen. 

Die neue Programmierung der
ShockGuard-Technologie bietet einen
neuen Wahrnehmungsalgorithmus mit
erweiterten Detektionsmöglichkeiten,
die dem Gerät die Unterscheidung zwi-
schen Elektrodenstörsignalen und the-
rapiepflichtigen Arrhythmien ermög-
licht. Das Gerät kann außerdem zwi-
schen Rhythmen unterscheiden, die ei-
ne Defibrillation erfordern, und solchen,
bei denen dies nicht der Fall ist. Außer-
dem kann es feststellen, welche Herz-
kammer die Arrhythmie verursacht.
Durch diese Verbesserungen kann die
Zahl der inadäquaten Therapieabgaben
um voraussichtlich 74 Prozent verrin-
gert werden, bezogen auf alle Rhyth-
men, und die Therapie somit effektiver
werden.

Die erweiterte Überwachung des ST-
Segments bietet in Verbindung mit dem
Merlin.net™ Patient Care Network und
den Signalfunktionen für den Patien-
ten eine zeitnahe Informationsüber-
mittlung an den Arzt und ermöglicht
dadurch ein besseres Management der
Gerätetherapie und der Arrhythmien.
Der Ellipse ICD beinhaltet auch den zur
Stauungsüberwachung dienenden Al-
gorithmus CorVue™ – dieser meldet es
dem Arzt, wenn sich die Herzinsuffi-
zienz des Patienten zu verschlechtern
droht. Hinweise darauf geben verän-
derte elektrische Signale, die sich zu ei-
ner vermehrten Stauung (Flüssigkeits-
ansammlung) im Brustraum des
Patienten in Relation setzen lassen. 
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EVOCARE®:
TeleRehabilitation in
Österreich für Herzkranke

In der Republik Österreich wird das
Projekt „TeleRehabilitation bei korona-
rer Herzerkrankung“ durchgeführt. Ziel
der TeleRehabilitation ist es, Patienten
nach stationärem Aufenthalt zu Hause
weiterhin ein kontrolliertes Training
zum Erhalt und Verbesserung des Ge-
sundheitsstatus zu ermöglichen.

Kern des Versorgungsverfahrens ist
das patentierte Versorgungsverfahren
EvoCare-TeleTherapie. Die österreichi-
schen Partner übernehmen neben der
technischen Ausstattung den gesamten
Patienten-Versorgungsprozess der Evo-
Care-TeleTherapie zum Zwecke der Re-
habilitation. Medizinische Basis der 
TeleTherapie ist die medizinisch-thera-
peutische Supervision. Als Start erfolg-
te eine komplette technische Ausstat-
tung. Ein wichtiges Qualitätsinstrument
ist die Supervision durch einen Thera-
peuten via Telemedizin. 

Das kardiologische Training mit
EvoCare kann sowohl zur Gewichtsre-
duktion bei übergewichtigen und adi-
pösen Menschen als auch als therapeu-
tisches Nachsorge-Instrument zur

Stabilisierung von Koronarpatienten
nach einem Herzinfarkt oder einer
Herz-OP eingesetzt werden. Sowohl Lei-
s tungsanbieter aus dem Gesundheits-
wesen als auch Patienten profitieren
von EvoCare.

Das Ergebnis einer EvoCare-Studie
in der Kardiologie, die unter der Leitung
des Chefarztes der Kardiologie Dr. Ger-
ling durgeführte wurde, ergab: Die Pa-
tienten fühlten sich sicher und die 
Akzeptanz von EvoCare erwies sich als
sehr hoch. Bei Abschluss der Studie wa-
ren alle Patienten körperlich belastba-

rer und psychisch stabiler. Die Risiko-
faktoren wurden nachhaltig reduziert.
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EvoCare GmbH

Muggenhofer Straße 136

90429 Nürnberg

Tel.: +49 911 323 80-0

E-Mail: info@dr-hein.com

www.telemedizin.de



Branchentreff Personalisierte Medizin
24. August 2012
Berlin

8. Gesundheitswirtschaftskongress 2012 
28. – 30. August 2012
Hamburg

Herbsttagung der KH-IT 
12. – 13. September 2012
Berlin

IT-Trends Medizin/Health Telematics 
12. September 2012
Essen

8. Augsburger Forum für
Medizinprodukterecht 
13. September 2012
Augsburg

BMT 2012 
16. – 19. September 2012
Jena

GMDS 2012 / Informatik 2012 
16. – 21. September 2012
Braunschweig

ehealthcare.ch 
19. – 20. September 2012
Nottwil, Schweiz

7. Jahrestagung Deutsche Gesellschaft
Interdisziplinäre Notfall- und Akutmedizin
20. – 22. September 2012
Berlin

MedConf München 2012
25. – 27. September 2012
München

Unter dem Thema „Personalisierte Medizin zwischen Vision und

Wirklichkeit – eine Standortbestimmung“ richtet sich der Branchen -

treff an Fach- und Führungskräfte der Gesundheitswirtschaft und wird

neben medizinisch-wissenschaftlichen Ausführungen auch versor-

gungsrelevante und gesundheitspolitische Fragen behandeln.

Der 8. Gesundheitswirtschaftskongress greift alle aktuellen Themen

auf, die den Wirtschaftsbereich Gesundheitswirtschaft in Zukunft

bestimmen werden, wie Forderung nach mehr Qualitäts transparenz,

Zunahme der Patientensouveränität, Vorteile von Systempartner -

schaften oder Fragen der Personalgewinnung.

Die Herbsttagung des KH-IT e.V. ist in zwei Themenblöcke unterteilt:

Am ersten Tag steht „Kommunikation und Workflow  – Lösungsansätze

aus der Praxis“ auf der Agenda, der zweite Tag fokussiert „Social-

Media-Potenziale und ECM-unterstützten Dokumenten-Workflow“.

Die Themenschwerpunkte des Fachkongresses IT-Trends Medizin/

Health Telematics 2012 sind Gesundheitstelematik / aktuelle Tele ma tik -

anwendungen, Telemedizin, (sektorübergreifende) Kommuni kations -

lösungen im Gesundheitswesen (z.B. elektronische Aktenlösungen)

sowie Prozessoptimierung im Ge sundheitswesen durch IT.

Das Augsburger Forum für Medizinprodukterecht steht unter der

Leitfrage „Software als Medizinprodukt – IT vs. Medizintechnik?“ und

will eine Plattform für den interdisziplinären Diskurs zwischen

Herstellern, Betreibern und Experten bieten. 

Erstmalig werden drei Hochschuleinrichtungen, die Friedrich-Schiller-

Universität Jena, die Technische Universität Ilmenau und die Fach -

hochschule Jena gemeinsam Gastgeber einer Jahrestagung der

DGBMT – Deutsche Gesellschaft für Biomedizinische Technik im VDE

sein.

Die erste gemeinsame Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für

Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V. (GMDS)

und der Gesellschaft für Informatik e.V. (GI) im Jahr 2012 in Braun -

schweig steht unter dem Leitthema „Was bewegt uns in der Zukunft?

Neue Lebenswelten in der Informationsgesellschaft“.

Der Kongress besteht aus 16 Symposien mit Referaten zu aktuellen

Themen im Schweizer Gesundheitswesen wie Gesundheitspolitik aus

Bund und Kantonen, eHealth im Spital, IT-Lösungen für Arzt-Praxen,

Trends im Gesundheitswesen oder eHealth und Medikation.

Die Entwicklung der klinischen Notfallmedizin schreitet in Deutsch -

land voran und ist nicht mehr aufzuhalten. Die 7. Jahrestagung der

DGINA will dieser Entwicklung Rechnung tragen und einen Aus tausch

über neueste Entwicklungen in der klinischen Notfallmedizin, verbun-

den mit aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, ermöglichen. 

Die MedConf 2012 adressiert brisante Themen wie das Medizin pro -

dukt egesetz, Auswirkungen gesetzlicher Rahmenbedingungen durch

die EU oder die FDA sowie Methoden und Techniken des Software

Engineerings. Sie richtet sich an Mitarbeiter und Führungskräfte der

F&E-Abteilungen und IT-Abteilungen von Medizintechnikunternehmen.

Berlin-Brandenburgische

Akademie der Wissenschaften 

www.cognomed.de

Hotel InterContinental

www.gesundheitswirtschafts

kongress.de

Vivantes Klinikum Neukölln

www.kh-it.de

Congress Center Süd 

der Messe Essen

www.it-trends-medizin.de

Juristische Fakultät der

Universität Augsburg

www.fmpr.de

Friedrich-Schiller-Universität

Jena

www.bmt2012.de

TU Braunschweig

www.ftd-gesundheitswirt-

schaft.de

www.gmds2012.de

GZI Seminar- und

Kongresshotel Nottwil

www.trendcare.ch/ehealthcare

Messe Berlin

www.dgina-kongress.de

Holiday Inn Munich 

City Centre Hotel

www.medconf.de

KONGRESSE UND MESSEN

COMPASS | SERVICE

TERMINE
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Weitere Termine zum Thema eHealth finden Sie auf unserer Internet-Seite www.e-health-com.eu 

HL7-Interoperabilitätsforum 
1. – 2. Oktober 2012
Berlin

IFAS 2012 
23. – 26. Oktober 2012
Zürich, Schweiz

DMS Expo
23. – 25. Oktober 2012
Stuttgart

3. Nationaler Fachkongress 
Telemedizin 
25. – 26. Oktober 2012
Berlin

MEDICA 2012 /
MEDICA HEALTH IT FORUM
14. – 17. November 2012
Düsseldorf

Deutsches Institut für

Normung DIN

www.hl7.de

Messezentrum Zürich

www.ifas-messe.ch

Messe Stuttgart

www.dmsexpo.de

Ellington Hotel Berlin

www.telemedizinkongress.de

Messe Düsseldorf

www.medica.de

Das Interoperabilitätsforum diskutiert und bearbeitet Themen zur

Standardisierung der Technischen Komitees von HL7 Deutschland, 

IHE Deutschland und anderer Standardisierungsgremien im Gesund -

heitswesen.

Auf der IFAS 2012, der Fachmesse für den Gesundheitsmarkt, können

sich Fachleute aus dem Gesundheitswesen im Messezentrum Zürich

über alles rund um die Themen Organisation und Einrichtung, Infor -

ma tik, Verbrauch, Pflege, Rehabilitation, Diagnostik und Medizin tech -

nik informieren.

Die rasante technische Entwicklung bestehender und der hohe Inno -

vationsdruck im Bereich neuer Lösungen für digitale Daten und

Dokumenten hält das Interesse der IT-Entscheider wach – gute

Möglichkeiten für Anbieter, auf Europas Leitmesse für Enterprise

Content Management die Aufmerksamkeit auf ihr Angebot zu lenken.

Unter dem Leitthema „Telemedizin – neue Perspektiven für Deutsch -

land“ werden Experten den aktuellen Stand und weitere Ent wick -

lungen der Telemedizin in Deutschland, Schweden, Frankreich und

den USA diskutieren. Hauptthemen im Programm sind die eHealth-

Strategie der Bundesregierung, Telemedizin international, Tele medi -

cine as a service sowie die Präsentation aktueller Telemedizinprojekte.

Das IT-Fachforum MEDICA MEDIA firmiert zur diesjährigen MEDICA

unter dem neuen Namen MEDICA HEALTH IT FORUM. Die Neu aus -

richtung soll sich an den Belangen der Entscheider aus Kliniken,

Medizinischen Versorgungszentren und aus dem niedergelassenen

Bereich orientieren. Das Programm umfasst die drei Schwerpunkte

eHealth, mHealth und pHealth Medizin sowie einen AppCircus.

ANZEIGE
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  arbeiten dargestellt werden, um den
Beitrag der Medizinelektronik in der
Medizin zu intensivieren. Das erste
Kapitel umreißt den „State of the Art“
bioelektronischer Therapie systeme in

BÜCHER
der wissenschaftlichen wie praxis rele -
vanten Forschung. 
Gefolgt von Kapiteln zu den Themen
„Bioelektronische Sensoren für Dia -
g nostik und Therapie“ und „Evidenz -
basierte telemedizinische Inter ven -
tion“ wie dem Projekt COMES zur
personalisierten telemedizinischen
Assistenz. Der Band vereint hochran-
gige Autoren und ein vielseitiges Vor -
tragsspektrum. Einziges Manko des
an Fachleute gerichteten Bandes ist
sein „Alter“. Zwischen Symposium
und dem Erscheinen sind zwei Jahre
vergangen. (Schellhase)

Bioelektronische Diagnose- und
Therapiesysteme 
Bernhard Wolf (Hrsg.) 
Shaker Verlag, Berlin 2012
49,80 Euro

ANZEIGE

ELEKTRONIK MEETS MEDIZIN
Das Mobiltelefon, das vor Schlagan-
fällen warnt, ist keine Utopie, ebenso
wenig wie die weltweit zugängliche
telematische Therapieunterstützung
durch semantische Datenbanken.
Elektronik und Mikrosystemtechnik
haben in den letzten 50 Jahren unse-
ren Alltag stark verändert. Auch in
der Medizin können mit elektroni-
schen mikrosensorischen oder tele-
medizinischen Systemen große
Qualitäts- und Effizienzsteigerungen
erzielt werden. So etwa lautet der
Tenor des Tagungsbandes, der jetzt
die Vorträge des Heinz Nixdorf
Symposiums von 2010 bündelt. In
ihm soll die gegenwärtige Leistungs -
fähigkeit der Elektronik in der medi-
zinischen Forschung und der prakti-
schen Medizin in ihren Forschungs-



LEX TELEMEDIZIN
Bei der Promotionsarbeit handelt es
sich um eine erfreuliche rechtliche
Betrachtung des stetig wachsenden
„Zukunftsfeldes“ Telemedizin. Er -
freulich deshalb, da trotz (oder viel-
leicht wegen) der zunehmenden
grenz überschreitenden Leistungs -
erbringung in der „internationalen
Telemedizin“ viele Rechtsfragen als
ungeklärt gelten und die vorliegende
Dissertation diese Lücke zu schließen
sucht. Wendelstein setzt den Schwer -
punkt seiner Arbeit in der kollisions-
rechtlichen Betrachtung (also der
Frage nach dem anwendbaren Recht
bei grenzüberschreitenden Sach -
verhalten) des (Tele-)Arzthaft ungs -
rechts. Die Arbeit gibt allerdings in
den Kapiteln 1–3 auch einen lesens-
werten und umfassenden, wenn auch

in Teilen nicht vollständig aktuellen
Überblick über die rechtlichen Rah -
menbedingungen der Telemedizin in
Deutschland mit vergleichenden Be -
zügen zum französischen Recht und

zum anglo-amerikanischen Rechts -
kreis. Die Arbeit ist zwar wohl nicht
als Handbuch für den Praktiker in der
Telemedizin geeignet, jedoch bietet
das Werk juristisch vorgebildeten
Lesern eine strukturierte Einführung
in die rechtlichen Rah menbedin gun -
gen der Tele medi zin in Deutschland
und die Grundlagen für die im Ein -
zelfall zu klärenden Fragen des an-
wendbaren Rechts sowie des Gerichts -
stands im Hinblick auf das Berufs-
recht, das Vergütungsrecht, das Daten -
schutzrecht, das Haftungsrecht sowie
das Wettbewerbsrecht. (Dierks)

Kollisionsrechtliche Probleme der
Telemedizin
Christoph Wendelstein
Mohr Siebeck, Tübingen 2012
89 Euro

ANZEIGE

8. Augsburger Forum für Medizinprodukterecht

Software als Medizinprodukt
– IT vs. Medizintechnik?

am 13. September 2012

9 Kurzvorträge
von Praktikern für Praktiker
interdisziplinär
aktuell

Online-Anmeldung und
weitere Informationen unter

www.fmpr.de
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Region nutzen
können. Betrei ber
des Portals ist der
Karten an bieter
medisign. Unter
dem Motto „Alles
auf einen Blick“
soll ein über -
grei  fender Sam -
mel punkt für
möglichst alle
Sig naturkarten-
Anwendungen 
im Gesund heits -
wesen entstehen.
Egal ob Ärztin in
Schleswig-Hol -

stein oder Zahn arzt in Thüringen –
spätestens nach zwei Klicks soll klar
werden, wer eine potenziell nutzbare
Anwendung bereithält. Das zum Start
im Portal ver fügbare Anwendungs -
spektrum umfasst laut medisign be-
reits große Teile der Angebote seitens

der Kör per  schaf ten und der Privat -
ärzt lichen Verrech nungsstellen.
Darauf basierend soll der weitere Por -
tal-Ausbau möglichst schnell vorange-
trieben werden. Einen wichtigen Bei -
trag können hier auch die An wen -
 d ungs  anbieter und Sig na tur kar tenan -
wen der selbst leis ten. Neue Infor ma -
tionen – sowohl über weitere, noch
nicht aufgeführte An wen dun gen als
auch über hilfreiche Aktua li sierungen
bei bestehenden Einträgen – sind er-
wünscht. Hierzu steht ein Rückmelde-
Formular direkt im Portal zur Verfü -
gung. So kann man dem „Wegweiser”
nur viele Nut zer wünschen, die aktiv
dazu beitragen, die Anwendungen
möglichst lücken los zu erfassen und
die ent sprechen den In forma tionen
via Por tal an Interessierte weiterzu-
geben.

www.wegweiser-

signaturkarten.de

Wegweisend
Ende Mai ist es online gegangen: Das
Portal „Wegweiser Signatur karten“,
das Ärzten und Zahnärzten eine erste
Orientierung bietet, welche An wen -
dungen sie mit ihrer elektronischen
Signaturkarte in ihrer jeweiligen

WWW

GMDS 2012
INFORMATIK 2012
57. Jahrestagung 
der Deutschen 
Gesellschaft für 
Medizinische 
Informatik, 
Biometrie und 
Epidemiologie e.V. 
(GMDS) 

42. Jahrestagung 
der Gesellschaft 
für Informatik e.V.  
(GI)

16. BIS 21.9.2012
BRAUNSCHWEIG

EINGELADENE VORTRAGENDE:
Alexa McCray  HARVARD UNIVERSITY  

Barbara Liskov  MIT   Bert Hofman   

ERASMUS MC   Elisabeth Steinhagen-
Thiessen  Charité   Holger Schüne-
mann  MCMASTER UNIVERSITY   James 
Held INTEL   Wolfgang Müller-Pietralla  
VOLKSWAGEN   Wolfgang Thomas  
RWTH AACHEN   Peter Embi  OHIO STATE 

UNIVERSITY   Roland Vollmar  KIT

Erste gemeinsame Jahrestagung von 
GI und GMDS mit einem breiten Spek-
trum an aktuellen Forschungsthemen 
der beiden Fachgesellschaften.

W W W.G M D S2012.D E
W W W.I N F O R M AT I K2012.D E
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CHON WIEDER KOMMT DIE SICHT der Pa-
tienten nicht vor!“ Das ist oft zu hören, wenn
Vertreter der „verschiedenen Player“ über 
eHealth-Themen diskutieren. Als Teilnehmer
einer Veranstaltung ist man dann geneigt, zu-
stimmend zu nicken. Und vom Veranstalter
kommt dann meist eine selbstkritische oder
entschuldigende Bemerkung. Denn auf den

ersten Blick ist das Fehlen eines Patientenvertreters auf dem
Podium oder in der Session offensichtlich ein Manko – erst
recht, wenn es um Themen geht, bei denen für alle Beteiligten
„der Patient im Mittelpunkt steht“.

Auf den zweiten Blick aber (zu dem es dann meist nicht
mehr kommt) wird die Sache komplizierter. Denn wer ist ei-

gentlich ein Patientenvertreter? Der Vertre-
ter eines Industrieverbandes vertritt die In-
dustrieinteressen, der Vertreter einer Ärzte-  
organisation die Interessen der Ärzte, oder
doch zumindest eines bestimmten Teils der
Ärzte, und der Vertreter eines Ministeriums
vertritt die Interessen der zurzeit politisch
Veranwortlichen. Offizielle Vertreter „der
Patienten“ gibt es aber nicht. (Zumindest in
Deutschland, denn in Österreich gibt es die
interessante Institution des Patientenan-
walts, dessen Aufgabe es ist, sich für indivi-
duelle, aber auch für kollektive Patienten-
interessen einzusetzen.) Patienten sind keine
homogene Gruppe und haben auch keine
eigenen Organisationen, in denen sie ihre
Interessenvertretung organisieren. Zwar
gibt es Organisationen, die das Wort Patien-

ten im Namen tragen, aber über deren Legitimation, für „die
Patienten“ zu sprechen, gibt es meist sehr unterschiedliche
Meinungen und über deren Finanzierung weiß man oft auch
nicht viel. Und es gibt Selbsthilfegruppen. Aber auch die sind
nicht unbedingt repräsentativ für „die Patienten“ ihres Krank-
heitsbildes und verfolgen oft sehr spezielle Interessen. 

Was also tun, damit auch die Interessen und die Sichtweise
der Patienten in die Diskussionen einfließen? Zunächst ein-
mal scheint es gut zu sein, den Anspruch nicht zu hoch anzu-

PERSPEKTIVEN

setzen. Es muss oft nicht die
Sicht „der Patienten“ sein, die
eine Diskussion bereichert, es
kann auch die Sicht eines ein-
zelnen Patienten sein. Dies hat
auf der eHealth2012 in Wien
durchaus funktioniert, wo ein
als „ePatient“ (s. E-HEALTH-
COM 3/12) angekündigter Teil-
nehmer eines Telemedizinpro-
jekts mit Vertretern der Ärzte,
Krankenversicherungen und
der Politik auf dem Podium saß.

Hilfreich kann es auch sein, Vertreter von Organisationen ein-
zubeziehen, die vordergründig gar keine Patientenorganisa-
tionen sind, in denen aber viele Patienten organisiert sind. Die-
se oft im Seniorenbereich angesiedelten Verbände (wie etwa
der VDK in Deutschland, um nur den größten zu nennen) be-
schäftigen sich intensiv auch mit Patienteninteressen und kön-
nen oft kompetente Diskussionsteilnehmer anbieten. Das Glei-
che gilt für Verbraucherschutzorganisationen, bei denen es
Experten gibt, die sich auf die Patienteninteressen spezialisiert
haben.

BESONDERS GUT ABER WÄRE ES, wenn für wichtige
eHealth-Fragen die Sicht der Patienten durch die Ergebnisse se-
riöser Studien der quantitativen und qualitativen Sozialfor-
schung eingebracht werden könnte. Wenn etwa durch eine re-
präsentative Befragung nachgewiesen werden könnte, dass eine
Mehrheit der Patienten eines bestimmten Krankheitsbildes ei-
ne einrichtungsübergreifende Patientenakte begrüßt, oder durch
eine qualitative Untersuchung die Usability-Anforderungen an
bestimmte Anwendungen spezifiziert werden könnten, dann
wären das durchaus starke Argumente in der Diskussion. 

Gute empirische Sozialforschung kostet Geld. Aber das wä-
re gut angelegt, nicht nur, aber auch, um die Sicht der Patien-
ten stärker in den Diskurs der eHealth-Themen einzubringen.
Je mehr solcher Studienergebnisse vorliegen und in die Debat-
te einfließen würden, umso weniger bräuchte man bei Veran-
staltungen einen „Patientenvertreter“. Denn die Sicht der Pa-
tienten käme dann in der Diskussion trotzdem vor. 

DIE SICHT DER PATIENTEN
Die Meinung der Patienten wäre bei der Diskussion vieler eHealth-Themen durchaus wichtig. Aber wenn als Disku -
tanten oder Vortragende einer Veranstaltung Vertreter der „verschiedenen Player“ eingeladen werden, befindet sich
darunter nur selten auch ein Vertreter der Patienten. 

»Auf den zweiten
Blick (zu dem es meist
nicht mehr kommt) 
wird die Sache kompli-
zierter. Denn wer kann
eigentlich bei eHealth-
Veranstaltungen die
Patienten wirklich
vertreten? «
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Der Accent MRI™ Herzschrittmacher und die Tendril MRI™ Stimulationselektrode von St. Jude Medical bieten alles, 
was Ärzte von einem Herzschrittmacher der neuesten Generation erwarten. Das System ermöglicht hochaufl ösende 
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